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Redaktoré Nijolé Gostautaité

Sveikiname visus su naujais, 2007-aisiais, metais ir
toliau tikimés sékmingo bendradarbiavimo su
skaitytojais, autoriais ir réméjais. Sveikiname ir su
Lietuvos psichiatry suvaziavimu — dar viena puikia
proga aptarti psichiatrijos klausimus, pasidalyti
naujienomis, pagaliau, pabendrauti tarpusavyje.

Siame numeryje rasite gana $okiruojan¢ia naujiena —
pasirodo, pacientai laimi bylas prie§ psichiatrijos ligonines ir prisiteisia
pinigu. Zurnale spausdiname biitent psichikos sveikatos paslaugy vartoto-
jos parengta straipsnj apie jau laimétas bylas. Si informacija laiko atzvilgiu
ne tokia jau nauja: viena byla baigta 2004, kita — pra¢jusiais metais. ISgirsti
apie tai geriau véliau negu niekada, galbtt $i informacija privers sukrusti ne
tik istaigas, bet ir gydytojus paskatins draustis nuo klaidy — panasiy byly
tikriausiai tik daugés. Be abejo, ne visi skundai bus pagristi, todél ypac
svarbu, kaip pildome priverstinés hospitalizacijos dokumentus, kaip
ivertiname savizudybés rizika. Taigi dar aktualesni seniai laukiami poijstaty-
miniai dokumentai ir mokymai $ia tema. Tokie procesai vyksta ne tik
Lietuvoje — tiesiog pagaliau ir miisy $alj pasieké pasaulio tendencijos. S. m.
sausj gavome informacija, kad panasi jvykiy raida ir Cekijos Respublikoje.
ISplatintame praneSime spaudai Psichikos negalios gynimo centras (Mental
Disability Advocacy Center, MDAC)) ir Zmogaus teisiy lyga (League for
Human Rights, LLP)) sveikina Cekijos regioninj teisma, pripazinusi ponios
P. priversting hospitalizacija ir priverstinj gydyma vaistais neteisétu.
Minétos organizacijos kartu atstovavo Sios klientés interesams. Moteris
2006 m. (taigi sprendimas priimtas labai greitai) kelias savaites gydyta
psichiatrijos ligoningje jos buto savininko iniciatyva. [domu, kad kitose
Salyse butent zmogaus teisiy ir psichikos negalios Zmoniy gynimo organiza-
cijos imasi iniciatyvos rengti parodomuosius ieskinius, kuriais remiantis
tokie teismo procesai galéty tapti iprasta praktika. Tai nebiidinga Lietuvai —
&ia nei ,,Zmogaus teisiy institutas”, nei ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje”
tokiy procesy neinicijuoja. Net ir nustaciusios Siurk$cius pazeidimus,
aprasytus leidinyje ,,Zmogaus teisiy stebésena uzdarose psichikos sveikatos
priezitiros ir globos institucijose® (véliau teisme leidinio teiginiai buvo
pripazinti neteisingais daugumos ataskaitoje minéty istaigy atzvilgiu), Sios
organizacijos nesiémé ginti zmoniy, kurie jiems pranesé apie pazeidimus,
netgi priverstiniy aborty atvejus. Lietuvoje dél to teisinamasi konfidencia-
lumu, apie kuri rasite L. Radavi¢iaus straipsnj teismo psichiatrijos rubriko-
je. Esu pati teiravusis paciento, besiskundziancio dél hospitalizacijos, kodél
jis nesikreipia { teisma. Jis pasakojo, kad i ligoning atvykes pats, bet po
savaités hospitalizacija pakeista priverstine, o jam teisme nebuvo leista
dalyvauti dél psichikos sveikatos biiklés. Pacientas nitriai atsaké: ,,Man dar
reikés gydytis, o kas gi mane tada priims...“ Zinant, kad pacientams
patiems apsiginti sunku, biity teisinga, kad zinomos ir 1éSy turincios teisiy
gynimo organizacijos ne tik konstatuoty teisiy pazeidimus, bet apginty bent
vieno paciento teises.
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REDAKCIJOS ZODIS

Plétodami ta pacia, teisiy, tema, skaitytojams pateikiame jvairias nuomo-
nes apie mobiliyjy telefony naudojimo ribojima psichiatrijos ligoninése.
Lietuvos psichiatry asociacijos pasiteirauta, ar leistina ligoningje besigy-
dantiems pacientams riboti naudojimasi mobiliaisiais telefonais, ir valdyba
émési nagrinéti §i klausima. Pasaulio psichiatrijos ir apskritai sveikatos
prieziiiros praktikoje yra nemaza pavyzdziy, kai ribojama teis¢ naudotis
mobiliaisiais telefonais, ir toks apribojimas nebitinai laikomas Zzmogaus
teisiy pazeidimu. Lietuvos psichiatry asociacija parengé projekta, kuriame
aptaré, kokiomis salygomis ta biity galima daryti, ir paprasé zmogaus teises
ginancias organizacijas bei teisininkus tokj ribojima jvertinti. Rekomenda-
cijos projekta ir atsiliepimus { ji spausdiname Siame numeryje. Galutinio
varianto dar teks palaukti, bet vieSoje diskusijoje atsiskleidzia jvairGs tokio
ribojimo aspektai, skatinamas tarpusavio supratimas ir konsensuso siekis.

Skelbiame informacija apie Nacionalinés sveikatos tarybos (NST) posédi,
kuriame buvo vertinamas Valstybinés alkoholio kontrolés programos ir
nacionalinés sveikatos politikos tiksly igyvendinimas. Bene pirma karta
taip grieztai ir taip vieSai pasakyta, kad valstybé nevykdo istatymu, nejgy-
vendina jy keliamo uzdavinio — mazinti alkoholio vartojima. NST pabrézia,
kad Salyje vykdoma alkoholio politika i$ esmés prieStarauja alkoholio
kontrolés teisés akty nuostatose numatytiems uzdaviniams ir ne mazina,
bet skatina alkoholio vartojima, sunkina su tuo susijusias pasekmes.

Siais metais tikimés siekti dar didesnio psichikos sveikatos sistemoje
priimamy sprendimy skaidrumo tiesiogiai kalbédamiesi su psichikos
sveikatos politika kurianciais ir jiems jtakos turinciais pareigiinais, istaigy
vadovais ir psichiatrais. Pirmiausia sifilome interviu su Valstybinio psichi-
kos sveikatos centro vadove Onute Davidoniene, kuri atskleidzia bent dali
sistemos tapsmo vingiy. I§ skaitytoju laukiame klausimy, kuriuos norétu-
mete uzduoti atsakingiems asmenims, o jau mes pasistengsime gauti
atsakymus { juos.

Priémus strategija bus dar svarbiau, kad procesai vykty kiek galima skaid-
riau, kad ir psichiatras praktikas galéty veikti pritmamus sprendimus.
Primenu, remkités ir naudokités ,,Psichiatrijos Ziniomis*. Zurnalas -
skaitomas, jame spausdinami straipsniai sukelia ivairiy minciy, tai rodo ir
gaunami lai$kai. Sikart spausdiname atsakyma i gyd. D. Survilaités straips-
ni ,,Pacienty kiiryba — menas, meno terapija ar juy profanacija“. Dziugina,
kad zurnalo puslapiuose mezgasi dialogas apie meno terapija —ivairiose
psichikos sveikatos istaigose vis dazniau teikiama paslauga. Kaip gydytoja
tvirtinimus, kad menu galima ka nors gydyti ar net i§gydyti, vertinu kaip
neetiskus ir zalingus, nes Sios priemonés téra pagalbinés ir tikrai nepasali-
na psichikos sutrikimo priezasciy (toks ,,gydymas® néra etiopatogenezinis).
Taigi kaip atskirti meno terapija nuo jos profanacijos? Kas turéty meno
terapija taikyti? Labai lauksime kuo ivairesniy nuomoniy.

Kad zurnalas skaitomas, suzinome ne tik i§ kolegy ir paslaugy vartotoju
atsiliepimy, bet ir gave LATGA-A (Lietuvos autoriy teisiy gynimo asocia-
cijos agentliros) nurodyma, kad esame neteisétai panaudoj¢ meno kiirini.
Nors Sie skaitytojai sukelé nuostolio pinigais, bet praturtino patirtimi, kuri
praplété akiratj ir padés tobulinti Zurnala.

Tobulékime kartu. Sékmingo Lietuvos psichiatry asociacijos suvaziavimo!
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gavusiy pagalba metant rakyti, skaicius,
7 proc. daugiau mokiniy pazyméjo, kad
pamoky metu buvo mokomi apie riky-
mo zala, 10 proc. daugiau berniuky tei-
gé diskutave pamokuy metu apie ju am-
ziaus zmoniy rikymo priezastis ir taba-
ko poveiki.

Reiksminga ir tai, kad 2005 m., paly-
ginti su 2002 m., pagauséjo mokiniy
(4 proc.), vartojanciy kitokius nei ciga-
retés tabako produktus, rikanciy namuo-
se VII-IX klasiy berniuky (10 proc.) ir
mokiniy (5 proc.), kuriems tabako kom-
panijos atstovo buvo pasitilyta cigareciy
nemokamai. Analiz¢ atskleidé, kad tirty
mokiniy aplinkoje rikoma maziau, vai-
kams maziau prieinami tabako gaminiai,
taciau jie turi daugiau galimybiy rukyti
namuose.

Mokiniy pozitirio i rukyma pokyciai
atspindi su rikkymu susijusius sociali-
nius pasikeitimus ju aplinkoje. Tie po-
kyc¢iai gali biiti susijg ir su didesniu ne-
pakantumu rukaly pardavimui vaikams,
ir geresniu kity istatymy poveikiu, ma-
zinan¢iu tabako gaminiy prieinamuma
bei ribojanciu tabako produkty reklama.

Tiriamuoju laikotarpiu gauti rezulta-
tai patvirtino, kad kompleksinés, inten-
syvios, ilgalaikés ir sistemingos 1iky-
mo profilaktikos priemonés yra veiks-
mingos formuojant neigiama pozitir {
rikyma ir keiciant elgesi. Efektyviai
profilaktikai svarbu mokykloje taiko-
mas priemones suderinti su savivaldy-
be, Seima ir rikyma ribojanciais Lietu-
vos [statymais.

Remiantis Siuo darbu, darytina iSva-
da, kad rukymo (ir kity priklausomybe
sukelian¢iy medziagy vartojimo) pro-
filaktikos programos turéty biti stam-
binamos ir koordinuojamos Salies mas-
tu, numatant ju t¢stinuma ir uztikrinant
ilgalaiki finansavima. Programy prie-
monés turi bliti grindziamos irodyto
veiksmingumo metodikomis, pageidau-
tina, iSmégintomis Lietuvoje. Progra-
mos biitinai turi biiti kompleksinés: gre-
ta intensyvaus mokiniy mokymo, tiks-
linga numatyti pagalbos tévams ir mo-
kytojams priemones, keisti aplinka, in-
formuoti visuomeng. Tokia rukymo pro-
filaktikos veikla dera sutelkti mokslis-
kai pagristose, didelés apimties, testi-
nése programose, numatant tikéting ju
veiksminguma ir idiegus tarptautiniu
mastu pripazinta rikymo dinamikos
vertinimo metodika.
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Svéksnos psichiatrijos
ligonine

EE EE EE &F EE

imet netikétai teko lankytis

Svéksnos psichiatrijos ligoni-

néje. Ten nuvykome kartu su
gydytoja D. Survilaite rinkti medzia-
gos ,,Psichiatrijos ziniy"“ rubrikai ,,I§
Lietuvos istorijos“: kalbinti vyresnés
kartos psichiatry, su kuriais interviu
rasite artimiausiuose zurnalo nume-
riuose. Svéksnos psichiatrijos ligoni-
nei praeitais metais sukako 50 mety.
Jinegali pasigirti ilga istorija, nebent
tik tuo, kad ta istorija puoseléja ir sau-
go. Ligoningje yra nedidelis muzie-
jus (ko néra kitose Lietuvos psichiat-
rijos ligoninése), jame eksponuoja-
mos ir saugomos praeities nuotrau-
kos. Svéksnoje bendraujama su senai-
siais ligoninés darbuotojais, menan-

emww BE 65 B OB ML

-

¢iais pacia ligoninés isiklirimo
pradzia.

Apsilankiusi supratau, kad gal per-
nelyg uzsnidau Vilniuje, pernelyg su-
augau su didmiescio psichiatrija ir
émiau jsivaizduoti, kad viskas, kas
vyksta psichikos sveikatos sistemoje,
vyksta Vilniuje, na, dar gal Kaune. Va-
zinodama | kazkur samonés kampu-
tyje ivardyta provincijos psichiatrijos
ligoning, atokioje Lietuvos vietoje ne-
sitikéjau rasti tikrai Siuolaikiskos ir
jaukios istaigos. Radau ne tik ja, bet
ir didmies¢iuose benunykstantj spe-
cialisty atviruma, entuziazma ir nora
tobuléti. Mus pasitikes ligoninés di-
rektorius Juozas Viéius pirmiausiai
pasakojo, kokias naujas paslaugas
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diegia, kokias papildomas patalpas
pavyko irengti pacienty uzimtumui,
didziuodamasis pasakojo apie buvu-
sius ir dabartinius darbuotojus, ran-
ka numojgs i pagyrimus dél neseniai
suremontuoty administracijos patal-
pw: Sias atnaujing paskiausiai.

Apstulbino ir Vilniaus masteliais
matuojant milziniskas atlyginimas —
5-6 tukst. lity. Dirbti ¢ia vilioja ne
tik atlyginimas, bet ir geranoriskas
personalo tarpusavio bendravimas,
démesys zmogui, parama keliant
kvalifikacija, diegiant naujoves. Vi-
si ligoninés specialistai turi savo sri-
ties licencijas, nemazos jy dalies to-
bulinimasi rémé ir teberemia ligo-
niné.

Per penkiasdeSimtmeti ligoniné
poky¢ius iSgyveno kartu su Lietuvos
psichiatrija: pokariu ktirési psichiat-
rijos ligoninés — entuziastingai bu-
vo steigiama ir Svéksnos PL; buvo
dideliy psichoneurologijos ligoniniy
laikotarpis — Svéksna didziavosi sa-
vomis 560 lovy; mazgjo stacionaro
lovy skaicius — Sveksnoje lovy skai-
¢ius irgi sumazgéjo iki 270 (nors lo-
vu skaicius sumazgjo, ligoniné tebé-
ra tarp didziausiy Lietuvoje PL).
Kalbantis su buvusiu ligoninés di-
rektoriumi Jonu Pavinks$niu ir ilga-
mete darbuotoja Stase Andriuskevi-
¢iene buvo akivaizdu, kad démesys
pacientams — dalis ligoninés tradi-
cijos. Pasakojime atsiskleidzia, kaip,
nepaisant ypac sunkiy salygu, kai pa-
cientus net ant grindy tekdavo gul-
dyti, personalas visais {staigos gyva-
vimo laikotarpiais stengési pacien-
tams duoti visa, kas jmanoma, ir bu-
ti Salia.

Tikriausiai dél ligoniy teisiy pai-
symo, ramios aplinkos, Siuolaikis-
ky gydymo ir slaugos metody tai-
kymo ligoning vis dazniau renkasi
ne tik Klaipédos krasto ar Zemaiti-
jos, bet ir tolimesniy Lietuvos re-
giony gyventojai. Svék$nos PL yra
sudariusi sutartis su visomis pen-
kiomis teritorinémis ligoniu kaso-
mis, taigi lengvai gali priimti norin-
¢ius gydytis pacientus i$ visos Lie-
tuvos. Ligoninéje veikia kokybés
vadybos sistema, o klinikiné diag-

nostikos laboratorija tapo tarptau-
tinio kontrolés tinklo Helsinkyje
(Suomija) nare.

Lankantis Svéksnos psichiatrijos
ligoninéje didziausia ispudi palie-
ka gerai organizuoty, veikianciy pri-
taikytose patalpose ir visiems pa-
cientams lengvai pricinamy paslau-
gy ivairové: kineziterapija ir jude-
sio terapija Siuolaikiskoje saléje,
muzikos ir relaksacijos terapija at-
skirame tam pritaikytame kabinete,
Sviesos terapija. Ligoniné palaiko
glaudzius ir geranoriSkus rysius su
Svéksnos baznyéia: koply&ioje re-
guliariai laikomos miSios, pacien-
tai esant reikalui visada gali pasi-
tarti su kunigu sielovados klausi-
mais. Pacientai noriai ir laisvai nau-
dojasi nemaza ligoninés biblioteka.
Ripestinga bibliotekininké ne tik
paduoda knygas, bet padeda jas i$-
sirinkti, o perskaitytasias aptaria su
pacientais.

ISpléstas ir puikiai jrengtas uzim-
tumo centras, kuriame atliekami
ivairts dailés darbai, muzikuojama,
mokomasi kasdieniy jgudZziy ir tie-
siog bendraujama. Vélgi — btinant
taip toli nuo didmiesCiy ir zinant Lie-
tuvos elektroninio rastingumo lygi
maloniai nustebina Siuolaikiskas
kompiuteriy centras, kuriame mums
lankantis prie visy kompiuteriy bruz-
déjo pacientai: kas nar$¢ interneta,
tikrinosi pasta, kas mokési rinkti
teksta. Jie ¢ia nepalikti be pagalbos:
centre dirba informaciniy technolo-
giju konsultantas, mokantis kompiu-
terio ir interneto naudojimosi pagrin-
dy, konsultuojantis keblesnése situ-
acijose.

Svéksnos PL akredituota antrinio
lygio paslaugoms: veikia psichiatri-
jos, psichogeriatrijos, psichosomati-
nis ir ribiniy biiseny skyriai, vykdo-
ma aktyvi reabilitacija, taikant jvai-
rias psichosocialines paslaugas.

Viesnage Svéksnoje, skirta ne tik
man nezinomos psichiatrijos istori-
jos paieskoms, paskatino susimastyti
ir paskatino naujoms kelionéms,
naujiems susitikimams.

Nijolé Gostautaitée Midttun
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Pradéti trecios
pakopos klinikiniai
tyrimai su nauju
nemigai gydyti
skirtu vaistu —
Org 50081

Organon — Akzo Nobel kompanijos farma-
cijos verslo padalinys 2006 m. gruodzio 20
d. paskelbé, kad pradedami trecios pakopos
klinikiniai tyrimai su nauju nemigai gydyti
skirtu vaistu veikianéiu serotoninerging sis-
tema. Kasmet nuo nemigos, ryskiai sutrikdan-
¢ios iprasta kasdiening veikla, kencia apie 70
mln. amerikie¢iy. Nemiga daznesné vyresniy
zmoniy bei motery tarpe ir padidina rizika su-
sirgti kitomis ligomis, tame tarpe ir depresija.
Nuo nemigos kenéianc¢iy zmoniy skaicius
nuolat didéja, manoma, kad $i tendencija at-
eityje dar labiau stiprés.

Willem de Laat, Organon medicinos pada-
linio viceprezidentas, aptardamas jau atlikty
tyrimy rezultatus nurodé, kad naujasis vais-
tas Org 50081 stipriai teigiamai veiké tokius
rodiklius, kaip bendras miego laikas bei mie-
go stabilumas nakti. Be to, vartojant §i prepa-
rata, tiriamieji uzminga greiciau, nei gavusie-
jiplaceba ir Sis skirtumas yra statistiskai pati-
kimas. Taigi, tikimasi, kad vartodami nauja
vaista pacientai ne tik grei¢iau uzmigs, bet ir
iSmiegos visa naktj.

Org 50081 skiriasi nuo kity nemigai gydyti
vartojamy vaisty tuo, kad blokuoja serotoni-
no-2 receptorius tam tikrose galvos smegeny
srityse. Iki Siol rinkoje pasirode vaistai dau-
giausiai veikia GABA receptorius, ir gali su-
kelti priklausomybe. Org 50081 veikdamas {
serotonino ir histamino receptorius, gerina uz-
migimg ir palaiko miego stabiluma, nesukel-
damas priklausomybés pavojaus.

,»INuo nemigos kenciantiems pacientams rei-
kalingas priklausomybés nesukeliantis gydy-
mas. Tikimés, kad trecios klinikinés pakopos
tyrimai bus sékmingi ir nuo nemigos kencian-
tiems pacientams galésime tiekti Org 500817,
—pazyméjo Toon Wilderbeek, Organon kom-
panijos prezidentas.

Trecios pakopos klinikiniy tyrimais bus ver-
tinamas Org 50081 veiksmingumas dviems
indikacijoms: nemigos bei menopauzés simp-
tomy (karsc¢io pylimy) gydymui.

Pagal spaudos pranesimq parenge
Lina Galatilte
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«Psichiatrijos ziniy” redakcijai dél Danguolés Survilaités
straipsnio ,,Pacienty karyba — menas, meno terapija ar jy

profanacija?” (2006 m. Nr.4)

Isiklausykime | savo sielos tylg

Laisko autoré nurodo jgijusi
meninj iSsimokslinima ir dailés
terapijos srityje pradéjusi dirbti
2002 metais ,,Smiltelés” vaiky
globos namuose.

2003 m. jsijungé j Klaipédos
psichiatrijos ligoninés meno
terapijos klubo ,,Modus
Vivendi” (kurj jsteigé ir kuriam
vadovauja gydytoja psichiatré
Jolanta Daiva Baliuniené) veikla
ir tais paciais metais jstojo j
LDTTA (Lietuvos dailés terapijos
taikymo asociacija). Gyd.

D. Survilaités straipsnyje
minimoje konferencijoje Sio
laisSko autoreé pristaté klubo
veikla ir savo darba su
onkologiniais ligoniais.

A. Mockuviené psichiatrijos
ligoninéje nedirba, bet
glaudziai bendradarbiauja su
Sios jstaigos kolegomis, jos
darba priziuri (supervizuoja)
gyd. J. D. Baliiiniené. Autore
dalyvauja uzsienio ir Lietuvos
specialisty meno terapijos
seminaruose, 0 vasario ménesj
pradeda dailés terapijos
supervizijas Rygoje, vedamas
specialistés iS Anglijos.

Kadangi, gerb. D.Survilaite, straipsny-
je ,,Pacienty kiiryba — menas, meno te-
rapija ar ju profanacija?* (2006 m. Nr.4)
savo nuomong pareiskéte viesai, tai ir at-
sakau Jums viesai. Pastaruosius 20 me-
ty mokslininkai kreipia ypatinga déme-
si kiirybinés iSraiskos vaidmeniui svei-
kimo procese, sergant sunkiai gydomo-
mis ligomis. Sukurti specialiis metodai,
susieti su vaizdiniy vizualizacija, daran-
tys itaka pasveikimui, sergant jvairiais
somatiniais susirgimais (Anand S.,
Anang V. 1999, Gabrieis R. 1999), iskai-
tant ir vézj (Baron P. 1989, Hittebrand
E. 1999). [vairiose Salyse atlikti tyrimai,
kurie davé fenomenaliy rezultaty. Zmo-
néms, kuriy btiklé buvo ypa¢ sunki, ku-
riems jau buvo bejégeé padéti tradiciné
medicina, buvo pritaikyta vizualizacija
ir jie émé sveikti. Gydytoju K.Saimon-
ton ir S. Saimonton atlikti tyrimai su
onkologiniais ligoniais parod¢, kad gy-
dymo rezultatai buvo ypac ispadingi. Li-
goniai ne tik vizualizuodavo gydancius
vaizdinius, bet juos perteikdavo, nau-
dodami meninés israiskos priemones.

Vis daugiau ligoniniy ir medicinos cen-
try iveda papildomas gydymo programas
su vizualizacijos ir ekspresyvaus meno
taikymu. Kadangi meno terapija daro ita-
ka somatinéms funkcijoms ir simpto-
mams, ja galima priskirti prie psichoso-
matinés intervencijos (Malciodi, 2006).
Kaip pazymi K. Malciodi, paskutinieji
meno terapijos tyrimai patvirtina, kad ji
gali buti taikoma kaip psichosomatinis
metodas. Ir Sie uzsiémimai gali bliti nau-
dojami kartu su kitomis gydymo formo-
mis, kadangi padeda iSnykti somatinio su-
sirgimo simptomams ir streso pasireiski-
mui. [ ja galime zitiréti kaip 1 vieng psi-
chosomatinés intervencijos variantuy.

Liga — tai ne tik fizin¢ problema, tai
visos zmogaus asmenybés problema, su-
sidedanti ne tik i$ fizinio kiino, bet i§ pro-

to ir emocijy. Yra prielaidos, kad emo-
ciné ir intelektualiné biisena vaidina es-
minj vaidmenj priimant liga, taip ir at-
sisakant nuo jos. Zmonés mazdaug jau
pries du tukst. mety atkreipé démesi 1
veézio rysi su emocine biikle. Yra bidy,
kaip galima padéti serganc¢iam zmogui
pasveikti (niekas negali duoti 100 proc.
garantija del visisko pasveikimo) ar pa-
daryti likusias jo gyvenimo dienas pil-
navertémis, taigi verta pasinaudoti tuo,
ka pasaulyje praktikuoja gydytojai drau-
ge sumeno terapeutais. Dipak Ciopra sa-
vo knygoje “Kvant iscelenije” raSo:
»Qydytojas gali iSpjauti piktybini aug-
1i, gydyti chemoterapija, bet liga sugris,
jel pacientas nenori keisti emocijy ir su-
pancia aplinka, kurios i§provokavo
VeZzL.*

Lankiausi mir$tanc¢iyjy namuose Sankt
Peterburge. Jiems vadovauja nuostabus
zmogus profesorius A.B.Gniazdylovas.
Ir ten mirStan¢iam nuo vézio Zmogui tai-
koma meno terapija su vizualizacija tam,
kad palengvinty paskutines jo valandas
Zeméje.

Stazuodamasi Olandijoje, Nijmenge-
mo universitete, negaléjau atsidziaugti
puikia mokymosi baze, gerai irengtais
meno terapijos kabinetais. Misy zmo-
nés, dirbantys $ioje srityje, — entuziastai
pogrindininkai ir, aciti Dievui, kad ju vis
daug¢ja. Manau, svarbu, ka darome, o
ne kaip save vadiname.

Pranesime, skaitytame konferencijoje,
rémiausi diplominio darbo, kurj apsigy-
niau Sankt Peterburgo pedagoginiy po-
diplominiy studiju valstybinéje akade-
mijoje, medziaga. Darbe pasinaudojau
pasaulio specialisty uzduotimis, tarp ju
ir Salve Reginos universiteto vaizduo-
jamojo meno instituto direktorés Barba-
ros Ganim. Su ja konsultavausi asme-
niskai. Darbo tema ,,Meno terapijos
efekty tyrimas darbe su onkologiniais li-
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goniais“. Darbas buvo gerai ivertintas.
I$spausdintas straipsnis tarptautiniame
meno terapijos zurnale ,Isceliajusceje
iskustvo® (Nr.1 2006 m.. Ji galima pasi-
skaityti internete www.mental.ru, meno
terapijos skyrelyje). [gijau psichologinio
konsultavimo ir psichokorekcijos, tai-
kant meno terapijos metodus, specialis-
to diploma.

Gerb. Danguole Survilaite, linkiu
Jums gery, kiirybingu mety ir kad, dirb-

Redaktorés komentaras

Dziugina, kad Zzurnalo puslapiuo-
se mezgasi dialogas apie meno tera-
pija. Kaip minéta gyd. D. Survilaités
straipsnyje, tai ne tik populiari tema,
bet ir vis dazniau teikiama paslauga
ivairiose psichikos sveikatos istaigo-
se. Taciau iki Siol nepavyksta (o gal
ir nesistengiama?) tiksliai apibrézti,
kokia tai paslauga, kokie specialistai
ja teikia ir kokiy tikimasi rezultatuy.
Negana to, net ir visuotinai priimti-
no termino néra: ta pati paslauga va-
dinama dailés terapija, terapija dai-
le, uzimtumu ir socializacija, vizua-
lizacija ir psichosomatiniu metodu,
meno terapija. Kai tokia terminy pai-
niava, sunkoka susigaudyti, kas yra,
o kas néra meno terapeutas.

Kita tema — ar tai, kas Siuo metu
pas mus vadinama meno terapija, i$
tiesy yra tai, ka reiskia Sis Zodziy jun-
ginys. Gyd. D.Survilaité, ieSkodama
atsakymo i $i klausima, pagristai tvir-
tina: terapija — tai gydymas. Taigi ar
galima gydyti (ar net iSgydyti?) me-
nu? Ar galima gydymo metodu va-
dinti priemong, kurios poveikio re-
zultatas visiSkai nenuspéjamas?

Kaip gydytoja, tvirtinimus, kad me-
nu galima ka nors gydyti ar net iSgy-
dyti, vertinu kaip neetiskus ir zalin-
gus, nes §ios priemongés téra pagalbi-
nés ir tikrai nepasalina psichikos su-
trikimo priezasCiy (taigi ,,gydymas”
néra etiopatogenezinis). Gydytojai zo-
di ,terapija“ turéty vartoti taupiai ir
atsargiai, ypac kai metodas neturi pa-
kankamo pagrindimo auksiniu stan-
dartu laikomais dvigubai aklais pla-
cebo kontroliuojamais tyrimais. Tie-
sa, tokius tyrimus ir atlikti nelengva,
nes ne visai neaisku, ka ir kokiu budu
apakinti — pacienta ar menininka?

dami darba Zmoniy gerovei, mes ne-
blitume nusiteike priesiskai vieni ki-
ty atzvilgiu, o rastume bendry saly-
¢io tasky, kaip ju radome su onko-
logijos ligoninés gydytojais.

Pagarbiai
Audroné Mockuviené
Meno terapeute

Laisko kalba netaisyta

Dar triksta pagristy irodymuy, kad me-
no terapija néra placebas, tiesa, kai-
nuojantis brangiau nei kreidos milte-
liai ar bilietas | teatra.

Sitai pasakius negalima pamirsti,
kad ne tik psichikos, bet ir kitomis li-
gomis sergantiems Zzmonéms reikalin-
ga kompleksiné pagalba, kurioje itin
dera ir kurybiniai metodai, padedan-
tys susigrazinti bendravimo iguidzius,
patenkinantys saviraiskos poreiki, ne-
retai sugrazinantys ir gyvenimo
dziaugsma. Deja, ligoniy kasoms ir
istaigy vadovams zodis ,.terapija“ bai-
tinas tam, kad tokias kompleksines pa-
slaugas apskritai buty galima teikti,
kad uz jas buty apmokama. Vis délto
gal paprasciau biity pripazinti, kad
daugelis Siu, kol kas nepakankamai
iteisinty, metody yra biopsichosocia-
linio psichikos sutrikimy modelio gy-
dymo programos dalis.

Ir apskritai, ar uzimtumas vadinti-
nas terapija, kitaip — gydymu? Pa-
nasu, kad tiesiog tusciai vartojame
tarptautinius zodzius, perimtus i
krasty, kuriuose istoriSkai susiklos-
tes ne tik ZodZiy junginys, bet ir ju
turinys, kur specialistai rengiami tiks-
lingai. Taigi kaip atskirti meno tera-
pija nuo jos profanacijos? Kas turé-
ty meno terapija taikyti? Labai lauk-
sime kuo {vairesniy nuomoniy.

Si tema nebiitinai siaurai skirta me-
no terapijai — kol kas néra aiskiai api-
brézti ir kiti metodai — muzikos, uz-
imtumo, socializacijos ir kity terapi-
Jju, Sio dviprasmiskumo neiSvengia ir
psichoterapija. O kol kas zinomo po-
veikio, tyrimais pagristi gydymo me-
todai tebéra gydymas vaistais ir hos-
pitalizacija saugus viesbutis? aplin-
kos terapija?).
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ventinio savaitgalio rytas. Dar

galéciau pamiegoti, bet i§ lovos

iSvercia ankstyvas telefono
skambutis: skambina ligonio M. Zzmona
ir pasakoja, kad jis jau kelinta naktj anksti
atsikelia ir vaiksto. Suprantu, galima bu-
vo apie tai man papasakoti kiek véliau.
Na, ir kas, kad atsiprasé uz ankstyva
skambutj — jau prabudau ir daugiau ne-
uzmigsiu...

Arba dar... Naktis, bet dar nemiegu. Tai
kas, kad dar nemiegu — tai mano naktis ir
mano reikalas, kaip a$ ja leidziu (galiu
skaityti, galiu zitréti televizoriy). Skam-
butis: paciento R. motina pasakoja, kad
stinus stovi po lietumi, neina namo, su ja
nekalba... Patariu kviesti greitaja.

Panasiy atvejy galéciau papasakoti daug.
Mano mobilaus telefono numeris spaus-
dinamas ant klubo leidiniy, taigi visiems
gali biiti prieinamas. Sakysit — pati kalta:
nespausdink to numerio, i§junk telefong
ar turék kita... Pati kalta, kad susiklosté to-
kie santykiai su kai kuriais pacientais, ypac
klubo nariais. Atsiribok nuo ligoniy. At-
skirk darba nuo poilsio ir laisvalaikio. Apie
ligoniy prisiriSima prie gydytoju ir ydin-
gai susiklosciusius ju santykius buvo ra-
Syta ir ,,Psichiatrijos Ziniose®.

Bendrauti galima visaip. Atsimenu, tik
ikdirus kluba teko girdéti (uz akiy ir i akis)
nemazai kolegy atsiliepimy: ,,Neturi ka
veikti —tai geria kava su ligoniais.* Veik-
ti visa gyvenima turéjau ka (aisku, kai ku-
riy kolegy ta veikla jau seniai diagnozuota
—maziausiai hipomanija, apie tai man sa-
ke per viena konferencija kolege, kuri vi-
sa gyvenima, be epikriziy raSymo, dau-
giau nieko ir nenuveike). Ka ten kava —
dabar as su jais kartu guluosi ir keliuosi.
Perkeltine prasme, zinoma. Bet praéjus
momentui (kartais isiti¢io, o kartais tik
nuoskaudos) raminu save, kad jie — tik
ligoniai... jiems blogai... jie kitaip negali.
O ir jy gimings turbiit nelabai sveiki, nes
,;obuolys nuo obels netoli rieda®...O ir ju
Zmonos ar vyrai tokie patys, nes pasiren-
ka 1 save panasius...

Kai kurie pacientai — lyg vampyrai, jie
prikimba prie taves, ikyriai reikalauja jais
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Su jais keliuosi ir guluosi...

rupintis, tvarkyti juy buitinius ir kitokius
reikalus; nors ir turi artimyjy, bet pajun-
ta, kad tau ju nasta sekasi uzkrauti leng-
viau nei giminéms. Pamazu tu tampi ju
vergu. Stai pacienté X. Ji turi savo gydy-
toja, pas kurj reguliariai lankosi (gydosi
ambulatoriskai). Su manim ji gydymosi
problemy beveik nesprendzia — tam as,
jos manymu, turbiit stokoju kompetenci-
jos (kartais papraSo iSraSyti kokiy nors
vaisty, kad ,,netrukdyty savo gydytojo).
Pacienté turi artimyjy, patarimy dél bui-
tiniy reikaly ji mangs irgi neklausia, bet
kai kas nors nepavyksta taip, kaip ji nori,
terorizuoja mane, o ne artimuosius: kai
reikia surasti kokj nors specialistag kon-
sultanta, kai Lietuvoje néra reikalingy
vaisty, net kai nepatinka Saldytuvas ir ji
reikia pakeisti.

Noriu pasakyti, kad tie patys ,,vampy-
ruojantys‘ pacientai daznai labai tausoja
savo sveikata ir juos sunku pripraSyti ka
nors padaryti dél kity — jie pavargs, blo-
gai jausis, susirgs depresija. Jie niekada
nepersistengs ir nesiaukos dél kity. Apie
tai esame diskutave klubo susirinkimuo-
se: ar egoizmas — psichikos ligos, ar cha-
rakterio pozymis?

Dél tos ,,priklausomybés nuo ligoniy*
jauciuosi dvejopai — ,,suskilusi*: kartais
visai niekam tikusi, nesugebanti atsiribo-
ti nuo pacienty, o kartais — jiems reika-
linga ir dél to laiminga, kaip, pavyzdZiui,
gavusi toki laiska i§ vienos motinos, kurj
paskaitau, kai bina sunku: ,,Daznai gal-
vodavau: kam to reikia, kas pasikeis, jei
gydytoja stengsis ,,gelbéti pulkeli ligo-
niy, dél ju aukos save ir savo laika. Yra
poliklinika, recepty iSrasinétojai (nedrjs-
tu vadinti ju gydytojais). Yra visuomeneés
atstumtyjy, neigaliyjy sluoksnis. Yra taip,
kaip yra, ir nieko ¢ia nepakeisi. ... Tik Sian-
dien dar labiau jvertinau gydytojos auka
Siems zmonéms. Ji gal€jo praeiti pro Siuos
puikius, bet nematomus Zmones. Gal¢jo
uzimti aukstus postus, dirbti mokslinj dar-
ba, bet liko su tais, kuriems yra reikalin-
giausia, su pacientais — ju puséje. Niekas
nemato ir nezino, kiek laiko ji skiria Siems
zmonéms. Gydytoja vizituoja savo ligo-

nius ne tik palatose, bet ir namuose, net
po kelis kartus per diena skambina, klau-
sia, kaip jie jauciasi, pataria, riipinasi, or-
ganizuoja. Tu aplankyk kojos trauma pa-
tyrusiq Z., paskambink N., rasyk, pare-
daguok straipsnius, nueik i konferencija,
ruoskis i keliong anketuoti pensionato gy-
ventojy ir t.t., ir t.t. Sis daktarés darbas
neregistruojamas jokiose ambulatorinése
kortelése, neraSomas ataskaitose, nejver-
tintas medaliais ar premijomis. Sio dar-
bo nemato DidZiosios Galvos. Jiems pa-
tarciau i8 1éto, kad nesugriiity nuo per di-
delio uzsisédéjimo, pasikelti nuo auksty
sosty ir ateiti | klubo susirinkimus, pabii-
ti vieno i8 ligoniy artimuoju ir ,,prarege-
ti, supratus tokiy sambiiriy nauda ir rei-
kalinguma.

Dabar keliu klausimus psichiatrams:
kur ta riba, kuriq reikia nubrézti tarp psi-
chiatro ir paciento? Ar gydytojas turi biiti
altruistas, ar egoistas? Nors ir pasirin-
kau medicing visiskai atsitiktinai, ne i$ di-
delio pasaukimo, man visada atrodé¢, kad
gydytojas turi biiti daugiau altruistas. Jis
turi daug savo laiko aukoti pacientams.
Kitaip tegu eina daryti moksliniy darbuy,
destyti studentams, dirbti laboratorijoje ar
patologoanatomu.

Kadangi i$ patirties tikrai Zinau, kad {
mano klausimus i$ psichiatry ¢ia nickas
neatsakinés, pabandysiu toliau pasvars-
tyti (parezonuoti) pati.

Cia ir iskyla bendruomenés psichiatro,
kokiu save visada laikiau, kategorija. Kaz-
kada raSiau ,,Psichiatrijos ziniose* (2002,
Nr. 7-8) apie psichiatry tipus. Pamingjau
lenky sugalvotus ir savo pastebétus. At-
sirado ir naujy kategoriju (apie jas — kita
karta). Dabar dar tik stebiu naujas ,,ky-
lancias zvaigzdes™ — dar vakar buvusius
rezidentus, jau viska zinancius ir pasipii-
tusius (giliai jkvépusius oro ir uzmirSu-
sius iSkvépti), kurie jau nesisveikina su
dauguma vyresniyjy kolegy, mat tapo ve-
déjais, centry vadovais (turbtit per anksti
ir nepelnytai), kurie ,,reformuoja psichiat-
rija”, kuriems pacientas — tik patranky
mésa, vaisty bandymuy poligonas, tik prie-
moné gauti atlyginima, ,,vykdyti psichi-

Danguolé Survilaité

kos sveikatos strategija ir politika arba gy-
dymo plana, uztikrinti rodiklius* (nely-
gu, | kokias veiklos auks$tumas likimas uz-
mete).

Stai jauna daktaré pranesimui i$sitrau-
ké grazias skaidres i$ interneto (reikéjo
pailiustruoti nuostaby vaisto veikima)
apie skilusi Sizofrenijos pasauli, apie jaus-
mus, apie tai, kaip serganciyjy Sizofreni-
ja niekas nesupranta, nemyli ir pan. Pa-
rodyti galima graziai. Ypac svetimus pa-
veiksliukus. Tam visai nebiitina myléti
serganciuosius Sizofrenija ar kuria nors
kita liga... O realiame gyvenime... Zinau
ne viena atveji, kai po trumpo gydymo
(keliy dieny ar savaiciy) iSrasyti iSproté-
je pacientai laksté po miesta (mat gydytis
jie ,,nesutiko® arba daktarei atrodé pasvei-
ke, o pasiklausti ko nors patarimo jai ne-
leido neiSmatuojamos ambicijos). Tos
daktarés niekas niekada nekels naktj te-
lefonu. Ne tik dél to, kad ji nesakys nu-
merio. Jie ir patys nenorés.

Turbiit biitent tokius gydytojus psicho-
socialinés psichiatrijos specialistas Ber-
nadeto Saracenno ivardijo kaip psichiat-
rus ,,barmenus®. Psichiatras ,,barmenas*
stebi minig pacienty, kurie ieina ir iSeina
i§ jo valstybinio ar privataus kabineto.
Pries iSrasydamas vaisty receptus, jis pa-
klauso kelias minutes nicko neaiskinda-
mas, arba pabendrauja tik pavirSutiniskai
ir greitai, kaip barmenas, apsiribodamas
keliomis mandagumo frazémis.

Tai kas gi tas bendruomenés psichiat-
ras? Ar tas, kuris sédi poliklinikoje, t.y.
ne ligoningje, ar kazkas daugiau? Manau,
kad tai tas zmogus, kuris, kaip Seimos gy-
dytojas, kaip parapijos kunigas, galy ga-
le, kaip apylinkés inspektorius — visada
ir visur su savo pacientais.

Italy psichiatré Michelle Tansella sa-
vo knygos ,,Psichiatras kaip archeologas
ir architektas pratarméje i$skiria kelis
psichiatry tipus. ,, Archeologams ““ riipi in-
divido psichopatologija ir potencialas
keistis, jie tyrinéja ir gydo sutrikimo, li-
gos arba kancios Saknis (priezastis) psi-
chodinaminés informacijos pozitiriu. Tuo
tarpu ,, architektai* daugiau koncentruo-
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jasi 1 grupes ir gyventojy populiacijas, i
paslaugy jiems vystyma, organizavima
bei reformas. Psichiatras ,,architektas*
zmoneéms, kurie turi psichikos sutrikimy
ir patiria atskirtj, labiausiai padeda gyven-
ti konstruktyviai, neprarandant savigarbos
ir neatsisakant savo tapatybés bei idéju.

Bendruomenés psichiatrai dazniau su-
tapatinami su pastaraja kategorija. Auto-
rés manymu, mums reikalingi abiejy tipy
psichiatrai, kurie patenkinty gydymo po-
reiki (medicininé dominanté) ir susido-
roty su aplinkos keliamais reikalavimais
(nemedicininé dominanté). Archeologinis
aspektas gali suteikti turinj intervencijai,
o0 ,,architektas* gali pasitlyti efektyviau-
sig {rankj arba priemong ir, kad bty pa-
siekti geri rezultatai, abu turi naudotis
moksliskai pagrista metodika.

Pirmieji pas mus, Lietuvoje, dar sulau-
kia Siokios tokios pagarbos (jei apskritai
galime manyti, kad pas mus { ligonj zit-
rima psichodinamiskai, o ne blusinéjama-
si po atskirus simptomus nuo intrauteri-
ninio periodo), o { antruosius (,,architek-
tus®), kuriy kategorija pas mus dar tik for-
muojasi, zilirima paniekinamai. Analogi-
ja — biologinés ir psichosocialinés psi-
chiatrijos atstovai. Nieko keista, kad pir-
mieji { antruosius zitiri ironiskai. Ir at-
virkséiai. Jie per konferencijas net ren-
giasi skirtingai: pirmieji oficialiai, o ant-
rieji — laisviau. Ta suzinojau per stazuo-
tes Lenkijoje. Atsimenu, kaip pirmaisiais
vizity 1 Lenkija metais man btidavo bai-
siai smagu klausytis, kaip arSiai kaunasi
,,biologiniai‘“ psichiatrai su ,,psichosocia-
liniais*: pastarieji kaltino pirmuosius, kad
jie teturi sauja vaisty, kuriuos krato kise-
nése, o paskiau aklai (supraskite — nezi-
nodami tikro vaisty poveikio) iStraukia
bet kurj 1§ ju ir atki$a pacientui. [ tai susi-
jaudings Krokuvos klinikos vadovas, di-
delis mano autoritetas, Adamas Szimusi-
kas atkirto: ,,Kai nebuvo vaisty, jiis ne-
galéjote taikyti savo reabilitacijos, nes psi-
chiatrijos ligoninése lovos buvo prikal-
tos prie grindy!”

Manau, kad ir M. Tansella, ir A. Szi-
musikas — abu buvo teistis: reikalingi
abiejy tipy psichiatrai — ir tie, kurie la-
biau rtipinasi medikamentiniu ligoniy gy-
dymu, ir tie, kurie daugiau démesio ski-
ria ligonio asmenybés, jo prisitaikymo vi-
suomenéje problemoms. Jeigu tik myli li-
gonius ir sgZiningai, dorai atlieka savo pa-
reigas. Tik kaip ¢ia, Lietuvoje, islaikyti
vieny pagarba kity darbams nenuskriau-
dziant pacienty?

Psichiatrijos zinios 2007 m. sausis—vasaris,

Antipsichoziniai vaistai
(gydymas)
ar
priespsichoziniai vaistai
(gydymas)?

«Psichiatrijos” vadovélyje (V., 2003) vartojamas terminas
antipsichoziniai vaistai. Ne klaida ir prieSpsichoziniai vaistai,
taciau lietuviy kalbos specialistai visada pataria vengti hibridy -
Zzodziy, sudaryty i$ skirtingy kalby démeny. Kadangi psichozeé -
graikiskos kilmés tarptautinis zodis, jo vedinius geriau daryti su
tarptautiniu priesdéliu -anti — antipsichoziniai vaistai, bet
prieSuzdegiminiai vaistai. Dar teiktinesnis (taisyklingesnis)
terminas - vaistai nuo psichozés (psichozés gydymas, gydymas

nuo psichozés).

Ar tikrai jtakojame?

Pastaraisiais deSimtmeciais tarp
misy rasancios inteligentijos labai
paplito mislingos kilmés veiksma-
zodis jtakoti. Isidémétina: rastin-
gam Zzmogui jo vartoti nereikéty,
nes daiktavardis jtaka néra veiks-
mazodinés kilmés, t.y. néra pasida-
rytas 1§ bendrasaknio veiksmazo-
dzio. Taigi pamirskime jtakoti — pri-
siminkime daryti jtakq (turéti jta-
kos), veikti, lemti, sqlygoti.

O jau tie vaisty

pavadinimai...

Daugelis Siuolaikiniy vaisty kon-
kuruoja rinkoje gamintojy prama-
nytais dirbtiniais pavadinimais,
nors yra vienodos sudéties. Stai
kiek ,,vardy® turi, tarkim, fluokse-
tinas: Deprenon*, Deprexetin, Dep-
rimaks, Floxet*, Fluval*, Flux,
Framex, Magrilan, Nycoflox, Por-
tal, Prozac, Prozac MR, Salipax*.
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Zvaigzdutémis pazyméti patentuoti
pavadinimai tekste raSomi su kabuté-
mis arba iSskiriami kitokiu Sriftu
(jiems galioja savininko teis¢ saugan-
tys istatymai). Visiems kitiems pava-
dinimams galima taikyti dvejopa tai-
sykle: jie gali buti raSomi kaip pirmieji,
patentuotieji, bet ne tik. Prisiminkime,
kaip raséme vaisty pavadinimus iki at-
gaudami nepriklausomybe: validolis,
aspirinas, korvalolis, valokordinas,
pantokrinas ir pan. Kitaip sakant, juos
adaptuodavome — raSydavome lietu-
viskai taip, kaip tariame, ir linksniuo-
davome. Ta taisyklé galioja ir dabar —
nepatentuotus placiai vartojamy vais-
ty pavadinimus galima lietuvinti — ra-
Syti be kabuciy, lietuviskomis raidé-
mis, su lietuviSkomis galiinémis. Kad
taip elgiamés ne mes vieni, rodo, pa-
vyzdziui, idomaus, net Sokiruojancio
romano pavadinimas — Prozako karta.

Regina Dobeliené



Psichiatrijos ligonines

pralaiméjo bylas pacientams

tgavus nepriklausomybe Lie-

tuvoje pradéta labiau ripintis

psichikos pacienty teisémis.
1995 m. birzelio 6 d. priimtas LR Psi-
chikos sveikatos prieziliros istatymas
(toliau PSP]) pripazino, jog psichikos
ligoniai turi visas politines, ekonomi-
nes, socialines ir kultarines teises ir ne-
gali buti diskriminuojami dél jy psichi-
kos sveikatos sutrikimy (3 str.).

Siame jstatyme buvo nustatytos ir tos
aplinkybés, kurioms esant psichikos pa-
ciento teisés gali biti ribojamos ir jis
gali biiti priverstinai hospitalizuojamas.
Istatymo 27 str. numaté, jog priversti-
nai gydyti galima esant dviems saly-
goms: pirmajai — asmuo serga sunkia
psichikos liga ir atsisako hospitalizaci-
jos, ir antrajai — jeigu yra reali grésme,
kad jis savo veiksmais gali padaryti es-
ming zala savo ar aplinkiniy sveikatai
ar gyvybei.

Istatymas taip pat smulkiai reglamen-
tavo priverstinio hospitalizavimo tvar-
ka. Jame buvo nustatyta, jog asmuo pri-
verstinai galéjo biiti gydomas ne ilgiau
kaip 72 val., tolimesniam gydymui li-
goninés administracija turéjo kreiptis {
Savivaldybés psichikos sveikatos komi-
sija, kuri galéjo duoti sutikima tokiam
gydymui vienam ménesiui. Toliau pri-
verstini gydyma gali pratesti tik teismas
kaskart ne daugiau 6 mén

APIE MUS NE BE MUSY

Zina Samsanaviciuté
Klubo ,,13 ir Ko”

Pacienty teisiy gynimo grupés vadové

Priémus naujaji Civilini Kodeksa, pri-
verstinio hospitalizavimo tvarka ir PSP]
(nuo 2001 07 05) buvo pakeista. Buvo
numatyta, jog priverstiné hospitalizacija
galima ir kai yra reali grésmé, jog sun-
kia liga sergantis asmuo gali padaryti
esming zalg savo ir aplinkiniy turtui.
Taip pat buvo nustatyta, jog asmuo gali
biti priverstinai gydomas ne ilgiau kaip
dvi paras, tolesniam gydymui reikalin-
gas teismo sprendimas, kuri §is gali leis-
ti vienam ménesiui. Tolesniam gydymo
pratgsimui taip pat reikia kreiptis i teis-
ma, kuris pratgsia gydyma kiekvieng
karta ne daugiau kaip 6 mén.

Nesame naiviis ir numanéme, jog tai-
kant priversting hospitalizacija gali pa-
sitaikyti istatymy nustatytos tvarkos pa-
zeidimy, Zinoma, nebitinai tyciniy.
Misy pacienty teisiy gynimo grupé, ne-
turédama teisés susipazinti su ligoniy
medicinos dokumentais ir remdamasi
vien ligoniy zodziais, lig Siol neteiséty
priverstinio hospitalizavimo fakty ne-
nustaté. O ir ligoniai { mus pagalbos dél
tokiu ju teisiy pazeidimy nesikreipé. Su-
prantama, jog psichikos pacientai la-
biau stigmatizuoti uz besibylinéjancius
su ligoninémis serganciaisiais somati-
némis ligomis. Zmogui, kuris buvo pa-
talpintas i ligoning ir, Zinoma, gavo ati-
tinkama diagnozg, reikia daug drasos ir

netgi, sakycCiau, sveikatos, irodinéti, kad
patalpinimas buvo neteisétas.

Neseniai i§ Lietuvos Auksciausiojo
Teismo interneto svetainéje suzinojome
apie dvi civilines bylas: K.L. pries
Ziegzdriy psichiatrijos ligoning ir D.P.
prie§ Respubliking Kauno psichiatrijos
ligoning ir kitus. Abiejose bylose nag-
rinéti gincai dél priverstinio hospitali-
zavimo teisétumo. Abiejose bylose pa-
tys ivykiai — priverstinis patalpinimas {
ligonines buvo 1997 m. — taigi senos
zaizdos. Galutiniai Lietuvos Auksciau-
siojo Teismo sprendimai po teismy ma-
ratono buvo priimti ieSkovy naudai vie-
noje byloje tik 2004 m., kitoje — 2006 m.
Stai kodél sakau, jog reikia gelezinés
sveikatos ir tvirtos nuostatos apginant
savo teises.

Tai pakankamai pamokomos bylos
tiek pacientams apie savo teises, tiek
gydytojams, siekiant iSvengti klaiduy, to-
dél ir nutariau jas koncentruotai apra-
$yti ir pateikti zurnalui.

TeisiSkai didesni paZeidimai nustatyti
byloje, galutinai iSsprestoje 2004 02 11
pagal K.L. ieskinj Ziegzdriy psichiatri-
jos ligoninei. K.L. savo ieSkinyje nuro-
dé, jog 1997 m. spalio 6 d. KaiSiadoriy
rajono policijos komisariato pareigiinai
ji be jokio pagrindo su antrankiais nu-
vezé { Ziegzdriy psichiatrijos ligonine,
kur be jo sutikimo, prievarta, jis buvo
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paguldytas ir priverstinai laikomas iki
1997 m. lapkric¢io 17 d. Ligoninéje K.L.
nuolat buvo leidziami raminamieji psi-
chika veikiantys vaistai, o jo paskelb-
tas bado streikas ir reikalavimai isleisti
i namus bei pranesti artimiesiems buvo
laikomi psichikos ligos poZymiais. Pi-
lieti hospitalizuojant buvo nustatytas
lengvas depresinis epizodas, $i diagno-
z¢& nebuvo pakeista per visa sveikatos
priezitiros laika. Tokia liga negalinti bii-
ti pripazinta nei sunkia psichikos liga,
nei sunkiu psichikos sutrikimu. Juolab,
kad véliau teismo ekspertizés buvo nu-
statyta, jog jis i§ viso neserga psichi-
kos liga, o jam téra asmenybés sutriki-
mas su psichikos dekompensacijos bii-
sena. Suicidiniy (savizudybés) minciy
jam pirma karta buvo uzfiksuota tik tre-
¢ia diena po hospitalizavimo, taciau
Sios mintys neturéje jokio realaus keti-
nimo pozymiy. Apklausus liudytojus
teisme nepasitvirtings ir K.L. pavojin-
gumas aplinkiniams. Taigi sunki liga,
realiis ketinimai, bandymai nusizudyti
ar pakenkti kitiems byloje neuzfiksuo-
ti. Siais motyvais ieskovas ir prasé Lie-
tuvos Auksciausigji Teisma patalpinima
1 ligoning pripazinti neteisétu ir is ligo-
ninés priteisti jam moralinés zalos at-
lyginima.

Atrodo, viskas labai aiSku — hospita-
lizacija priverstiné ir neteiséta. Taciau
teismuose, ligoninei priestaraujant ies-
kovo motyvams, vyko ,,variacijos® tei-
sine terminologija. Kauno apylinkés, o
véliau ir Kauno apygardos teismai pri-
pazino, jog dél psichikos dekompensa-
cijos buisenos ieskovui stacionarinis gy-
dymas buvo bitinas ir jam buvo suteikta
biitinoji medicininé-psichiatriné pagal-
ba, todél jo sutikimo paguldyti i Ziegz-
driy psichiatrijos ligoning nereikéjo, o
ir véliau ligoningje jo teisés nebuvo pa-
zeistos.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas sa-
vo 2004 m. vasario 11d. nutartimi ki-
taip ivertino ieskovo patalpinimo i li-
goning aplinkybes. Pirmiausia, teismas
pripazino, jog K.L. hospitalizavimas
atitiko priverstinio hospitalizavimo po-
zymius (PSPI 29 str.). IeSkovas buvo
pristatytas i ligoning su antrankiais, ba-
davo ligoninéje, tai patvirting ir liudy-
tojai. Tokiai hospitalizacijai nebuvg tei-
sinio pagrindo, numatyto PSP] 27 str. —

sunki psichikos liga, reali grésme, kad
asmuo savo veiksmais padarys esming
zala savo ar aplinkiniy sveikatai, gyvy-
bei. Atvirksciai, teismo ekspertizés me-
tu nustatyta, jog ieSkovas psichikos li-
ga neserga. Nebuvo laikomasi ir PSP
nustatytos ir tuomet galiojusios privers-
tinio hospitalizavimo procediiros. Ne-
buvo gautas savivaldybés psichikos
sveikatos komisijos sutikimas, o dél to-
limesnio gydymo (po 1 mén.) ligoninés
administracija nesikreipé | apylinkés
teisma dél gydymo pratgsimo.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas pa-
neigé ir pagrinda butinajai skubiajai
medicinos pagalbai, kuriai nebiity rei-
kéje paciento sutikimo (PSP] 19 str.),
tai yra, jog nebuvo realaus pavojaus jo
gyvybei, ir tai jog priverstinai hospita-
lizuojant jam diagnozuotas lengvas dep-
resinis epizodas néra nurodytas LR
Sveikatos apsaugos ministro 1997 06
30d. jsakymu 359 kaip liga, kuriai esant
asmeniui biitina suteikti blitinaja medi-
cining pagalba.

Pazymétina, jog Lietuvos Auks¢iau-
siasis Teismas, priimdamas nutartj Sio-
je byloje, vadovaudamasis vieSuoju in-
teresu (Civilinio proceso kodekso 353
str.2d.) perzengé kasacinio skundo ri-
bas ir placiau aiSkino PSP] normas, tuo
akcentuodamas psichikos ligoniy tei-
siy svarba, juos priverstinai hospitali-
zuojant bei ,,ineSdamas® | teisming
praktika tarptautini pozitri Siuo klau-
simu.

Teismas pripazino, jog asmens pri-
verstinis hospitalizavimas yra jo tei-
sés  laisve apribojimas. Tai pagrindzia
ne tik LR Konstitucija (20 str. 1,2 d.),
bet ir tarptautiniai teisés aktai — (mums
gerai zinoma) Europos Zmogaus tei-
siy ir pagrindiniy laisviy apsaugos
konvencija (toliau — Konvencija) 5 str.
(teisé i laisve ir sauguma). Visuotinai
pripazistama, kad zmogaus teises, tarp
ju— ir teisg i laisve, turi visi be i§im-
ties asmenys, ju nediskriminuojant pa-
gal jokius pozymius (Konvencijos pre-
ambule, 1str.). Taip, ir PSP 3 str. nu-
stato, kad psichikos ligoniai turi visas
politines, ekonomines, socialines ir
kultiirines teises. Zmogaus teis¢ i lais-
ve néra absoliuti, bet ji gali biiti ribo-
jama tik tam tikrais istatymy numaty-
tais atvejais (Konvencijos 5 str. 1 d.,
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LR Konstitucijos 20 str.2 d.). Psichis-
kai nesveiko asmens teisés i laisve ap-
ribojimas taip pat turi atitikti teisétu-
mo reikalavimus. ,,Neleidziama jkalin-
ti kokio nors asmens vien dél to, kad
jo idéjos ar elgesys nukrypsta nuo nor-
my, dominuojanciy konkrecioje visuo-
menéje. Psichikos realus sutrikimas tu-
ri buti irodytas kompetentingy valsty-
bés pareigliny, remiantis objektyvia
medicinos ekspertize, ir Sis sutrikimas
turi biiti tokio pobiidZio ar masto, kad
pateisinty internavima (laisvés atémi-
ma — Z.S.)* (Europos Zzmogaus teisiy
teismo 1979 m. spalio 24 d. sprendi-
mas Winterwerp v. Olandija byloje). Ar
psichikos ligonio sulaikymas yra tei-
sétas, sprendziama pagal nacionalinius
istatymus, iskaitant tick materialines,
tiek ir proceso teisés normas (Europos
zmogaus teisiy teismo 1990 m. vasa-
rio 21 d. sprendimas van. Der. Leer v.
Olandija ir 1990 m. rugpjucio 27 d.
sperendimas Wassink v. Olandija by-
lose).

Lietuvos Auksciausiojo teismo nutar-
tis Sioje byloje atitiko Siuos iSaiskini-
mus. Pripazindamas, kad dél konstatuo-
to misraus tipo asmenybés sutrikimo su
psichikos dekompensacijos biisena gy-
dymas K.L. buvo reikalingas, teismas
nutaré, kad taikant priverstinj hospita-
lizavimq ir gydymq ne tik nebuvo tam
teisinio pagrindo ir ne tik buvo pazeis-
ta Siy priemoniy taikymo procediira, bet
jos apskritai nebuvo laikomasi. Teismas
tenkino K.L. ieskin] ir priteisé i§ Ziegz-
driy psichiatrijos ligoninés 4000 Lt mo-
ralinés zalos atlyginima bei dar beveik
tiek pat turéty bylinéjimosi islaidy.

Antroji byla — iSties sudétingas atve-
jis, kuriame nustatyti, kuri Salis yra tei-
si ir teismams buvo nelengva, kadangi
tokiy aiskiy materialinés teisés ir pro-
cesiniy pazeidimy nebuvo. Taciau Lie-
tuvos Auksciausiojo Teismo iSaiskini-
mai jau aprasytoje byloje sudaré pre-
cedenta objektyviai ir besaliskai, net-
gi, sakyciau, preciziSkai jvertinti esa-
mus jrodymus ir priimti sprendima, pa-
lanky buvusios pacientés naudai.

Buvusi pacienté D.P. dar 1998 m. ba-
landzio 28 d. pradéjo bylinéjimasi su
atsakovais: viesaja jstaiga Respubliki-
ne Kauno psichiatrijos ligonine (to-
liau — RKPL), vieSaja istaiga Kauno



medicinos universiteto klinikomis
(KMUK), Kauno miesto savivaldybe,
praSydama teismuose pripazinti netei-
sétais jos priverstinj hospitalizavima ir
psichikos sveikatos komisijos sprendi-
ma dél leidimo priverstinai hospitali-
zuoti, bei grazinti i darba, atlyginti za-
la. Galutini sprendima Lietuvos Auks-
Ciausiasis Teismas priémé 2006 m. ko-
vo 20 d.

D.P. motyvavo, jog jai dirbant RKPL,
1996 m. gruodzio mén. jai buvo i§duo-
ti nedarbingumo pazyméjimai, kuriy ji
neprase, bei grizus i darba jos dirbti sa-
vo pareigose darbdavys neleido. 1997
m. kovo 24 d., pazeidziant PSP] ji bu-
vo priverstinai hospitalizuota Sioje li-
goninéje, remiantis neteisétu Kauno
miesto savivaldybés psichikos sveika-
tos komisijos tos pat dienos sprendimu
leidusiu hospitalizavima. Kita dieng ji
buvo pervezta { Kauno medicinos uni-
versiteto klinikas, kur buvo prievarta
gydoma iki balandzio 30 d. 1997 m. ge-
guzes 5 d. grizusi { darba, budama neu-
roleptiky poveikyje, ieSkové parasé ne-
atitikusi jos valios pareiSkima dél per-
vedimo | Zemesnes pareigas, 1997 m.
spalio mén. 1 d. vél perkelta { kita dar-
ba ir galiausiai 2001 m. rugpjicio 1 d.
neteisétai atleista i§ darbo. D.P. irodi-
néjo, kad jos priverstiniam hospitaliza-
vimui nebuvo pagrindo, ji nesirgusi
sunkia psichikos liga, nebuve ir grés-
més jos ar kity sveikatai ar gyvybei, bu-
Vo pazeista jos teis¢€ pasirinkti gydymo
istaiga.

Byla nagrin¢j¢ Kauno miesto apylin-
kés ir Kauno apygardos apeliacinis teis-
mai D.P. ieSkiniy netenkino. Jie pripa-
zino teisétu D.P priverstini gydyma
RKPL, gydymo tgsima KMUK jverti-
no kaip savanoriska, atmeté ir ieskini
dalyje del darbo istatymuy pazeidimy
(kuriy ¢ia nekomentuosime).

Nagrinéjant priverstinio hospitaliza-
vimo teisétuma apylinkés ir apygardos
teismuose buvo konstatuota, jog D.P.
sirgo sunkiu susirgimu (pirmoji PSP127
str. salyga). IeSkové nepriestaravo psi-
chiatry komisijos 1996 m. gruodzio 17
d. i8vadai, kad jai yra endogeninio pro-
ceso paliméjimas ir ji savo kompeten-
cijos lygyje yra nedarbinga bei kelia re-
alia grésme ligoniy sveikatai. Be to,
1997 m. balandzio 21 d. ieskovei

MSEK nustaté III invalidumo grupe. Ti-
riant byla buvo paskirta teismo psichiat-
rijos-psichologijos ekspertizé, kuri nu-
staté, jog D.P. nuo 1996 m. pabaigos
iki 1997 m. kovo 24 d. i$sivysté ir pro-
gresavo endogeninés kilmés 1étinis psi-
chikos sutrikimas — bipolinis afektinis
sutrikimas, kuris tiek pacioje iSvadoje,
tiek teisme liudijusiy specialisty buvo
pripazintas sunkiu. Bylai reik§minga
ieSkovés sirgima bipoliniu afektiniu su-
trikimu, vidutinio sunkumo depresija
netiesiogiai patvirtings ir ieSkovés pa-
kartotino savanorisko gydymosi nuo Sio
susirgimo KMUK 1997 m.birzelio 9 —
liepos 11d. aplinkybés.

Minétieji teismai konstatavo ir tai, jog
yra ir antroji i§ PSP] 27 straipsnyje nu-
matyty salyguy, motyvuodami tuo, jog
ieskove 1997 m. kovo 24 d. i§saké su-
icidines mintis: gyvenimas baigtas, né-
ra prasmés gyventi, vienintelé iSeitis —
nusizudyti.Tokios ieskovés iSsakytos
mintys uzfiksuotos ir ligos istorijoje,
teismuose patvirtintos liudytojy, kon-
statuotos psichiatrinés-psichologinés
ekspertizés akte. Tokiu biidu teismai
konstatavo ir tai, kad ieskové galéjo pa-
daryti realia grésme savo sveikatai ir gy-
vybei.

Teismai taip pat nenustaté ir privers-
tinio hospitalizavimo tvarkos pazeidi-
my, procesiniy kreipimosi i savivaldy-
bés psichikos sveikatos komisija bei ko-
misijos sprendimo priémimo tvarkos
pazeidimy. O gydymo tgsima KMUK
nuo kovo 25 iki balandzio 30 d. apskri-
tai pripazino savanorisku, pagrindziant
tai jrasais apie tolesnio gydymo sutiki-
ma kliniky psichiatrijos skyriuje ligos
istorijoje bei jrasais medicinos doku-
mentuose apie iSleidima { namus gydy-
mosi KMUK metu (nuo 1997 m. balan-
dzio 11 iki 13 d.).

Atrodo, pakankamai aisku, jog §i kar-
ta neteisi pacienté.

Lietuvos Auksciausiasis Teismas
2006 03 20 nutartimi vis gi priémé i$
dalies kitoki sprendima ieSkovés
naudai.

Auksciausiasis Teismas pripazino,
kad egzistavo ankstesniy teismy iSva-
dos, jog ieskove hospitalizuojant buvo
pirmoji PSP 27 str. salyga leidZianti to-
kia hospitalizacija, t.y. — asmuo serga
sunkia psichikos liga ir atsisako hospi-

APIE MUS NE BE MUSY

talizacijos. Sis faktas pagristas atitin-
kanciais istatymo reikalavimus jrody-
mais.

Taciau apylinkés ir apygardos teismai
nepagristai teige, jog yra antroji PSP
27 str. salyga, motyvuodami tuo, jog
ieSkove 1997 m. kovo 24d. iSsakiusi su-
icidines mintis (mintis apie savizudy-
be) ir tokiu buidu keélé realig grésme sa-
vo sveikatai ir gyvybei. Auks¢iausiojo
Teismo nuomone, vien tokiy minciy is-
sakymas savaime neduoda pagrindo
padaryti iSvadq apie tam tikros grés-
més realumq. Bylos duomenys apie
D.P. elgesi ir veiksmus tiek iki 1997 m.
kovo 24 d., tiek ir 1997 m. kovo 24 d.
neduoda jokio pagrindo teigti apie rea-
lios grésmés, kad ieSkové gali padaryti
savo veiksmais esming zala savo gyvy-
bei ar sveikatai, egzistavima. Esant $iai
aplinkybei nejrodytai, Lietuvos Auks-
Ciausiasis Teismas padaré iSvada, jog
D.P. 1997 m. kovo 24-25d. Respubli-
kinéje Kauno psichiatrijos ligoninéje
buvo priverstinai hospitalizuota netei-
sétai, pazeidziant PSP] 10, 16, 27, 28
straipsniy nuostatas. Tuo pat pagrindu
pripazino neteisétu ir panaikino Kauno
miesto savivaldybés psichikos sveika-
tos komisijos 1997 m. kovo 24 d. spren-
dima leisti priverstinai hospitalizuoti
D.P.

Auksciausiasis Teismas pripazino,
jog tolesnis gydymas KMUK nuo 1997
m. kovo 25 d. iki balandzio 30 d. D.P
nebuvo priverstinis ir tokia ankstesniy
teismy iSvada teisinga. Grazinimo { dar-
ba klausimus paliko nenagrinétus.

Teismas priteisé ieSkovei 3300 Lt mo-
ralinés zalos atlyginimui i§ VS] Kauno
apskrities ligoninés (Respublikinés
Kauno psichiatrijos ligoninés teisiy pe-
rémeéjos), taip pat bylinéjimosi iSlaidas
i§ ligoninés ir Kauno miesto savivaldy-
bés.

Nenoréciau biti apkaltinta nesalisku-
mu, bet turiu pridurti ir ta, kad kaip tik
$iy dviejy ligoniniu: Ziegzdriy psichiat-
rijos ligoninés ir Respublikinés Kauno
psichiatrijos ligoninés administracija,
motyvuodamos galimu pacienty teisiy
konfidencialumo pazeidimu, oficialiai
atsisaké leisti miisy pacienty grupei at-
likti ju ligoninése tyrima. Ko bijota? Ar
nuo ko siekta apsidrausti?
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AKTUALIOS

Neskirta lésy
«Vaiky linijai”

,»Vaiky dvasiné savijauta iki Siol ne-
tapo valstybés prioritetu. Nors pripaZzis-
tama, kad vaikai turi sulaukti reikiamos
pagalbos, ir ja teikti Lietuva ragina tarp-
tautinés organizacijos, taciau iki Siol
psichologinés pagalbos telefonu tarny-
bos neturi sistemingo finansavimo ir ne-
gali garantuoti prieinamos pagalbos. Su
litidesiu stebiu, kaip valstybé atranda
milijonus, reikalui esant milijardus, tam
tikroms sritims, taciau vis 1é$uy nelicka
vaiky gerovei®, - pranesime spaudai nu-
rodo ,,Vaiky linijos* vadovas Robertas
Povilaitis.

,» Vaiky linija“ teikia psichologing pa-
galba vaikams nemokamu telefonu 8
800 11111 ir internetu (www.vaikulini-
ja.lt). 2006 m. ,,Vaiky linijos* konsul-
tantai atsiliepé { mazdaug 87 tukst.
skambuciy, o meéginta prisiskambinti
net 3,98 mlin. karty. ,,Vaiky linijos* va-
dovas teigia, kad i§ valstybés ir savi-
valdybiy iki Siol neskirta 1éSy veiklai
2007 metams, todél ,,Vaiky linija“ jau
dabar priversta mazinti teikiamos pa-
galbos internetu galimybes. Paslauga
kol kas issilaiko dél TEO LT, AB ski-
riamos paramos, tac¢iau gali atsitikti
taip, kad veikla dél 1ésy stokos teks nu-
traukti. 2007 metams SAD ministerija
ketina skirti 80 tukst. lity mazdaug 10-
iai psichologinés pagalbos telefonu tar-

nybu.

Homvtaktal

Haupenos

_fe

Gydant klozapinu
vyresnio amziaus
pacientus sergancius
demencija su psichozeés
simptomais, padidéja
mirtingumas

2005 m. birzelio mén. Amerikos
maisto ir vaisty kontrolés tarnyba
(FDA) patvirtino, kad klozapino saugu-
mo rekomendacijos papildytos nuoro-
da, kad pagyvenusiems asmenims gy-
dant demencijos fone pasireiSkiancius
psichozés simptomus, padidéja mirtin-
gumas. ISanalizavus 17 klinikiniy tyri-
my duomenis nustatyta, kad vartojant
klozaping pagyvenusiy pacienty grupé-
je mirtingumas padidéjo 1.6- 1.7 karto,
lyginant su placebo. Standartiniame 10
savaiCiy tyrime mirtingumas vaistg ga-
vusiyju grupéje buvo 4.5 proc., lyginant
su 2.6 proc. mirtingumu placebo gru-
péje. Nors mirties priezastys skyrési, ta-
¢iau nustatyta, kad dauguma mirciy su-
sij¢ su Sirdies ir kraujagysliy sistemos
funkcijos sutrikimais arba infekcijomis.
Klozapinas skiriamas rezistentiskai $i-
zofrenijai gydyti bei sumazinti savizu-
dybés rizika Sizofrenija serganciy pa-
cienty tarpe. FDA pabrézia, kad vais-
tas néra skirtas pagyvenusiiems pacien-
tams gydyti su demencija susijusig psi-
chozg.

Arch Gen Psychiatry 2005;62:1022-
1030.
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Amfetamino produktas
Adderall XR sugrazintas
i Kanados rinka

2005 m. rugpjuti Kanados vaisty prie-
zitiros tarnyba vél leido platinti rinkoje
vieng kartg per dieng vartojama prailgin-
to veikimo amfetamino produkta Adde-
rall XR, kuriuo gydomas démesio ir hy-
peraktyvumo sutrikimas (ADHD). Vais-
tas paSalintas i§ Kanados rinkos 2005 m.
vasario mén. gamintojui ispéjus apie stai-
gias mirtis dél Sirdies veiklos sutrikimy
(12 18 jy vaiky) ir insulto (2 atvejai vai-
kams) Adderall XR gydytiems pacien-
tams. Nors diduma mirties atvejy sietini
su iki gydymo buvusia Sirdies ir krauja-
gysliy patologija, taciau pasitaike ir ne-
paaiskinamy vaisto kaupimosi organizme
atvejy, vartojant teraping vaisto dozg. [
rinka vaistas sugrazintas gavus specialis-
ty iSvadas, jog nepakanka duomeny jro-
dyti, kad vaistas sukelia didesng rizika,
nei kiti rinkoje parduodami vaistai Siam
sutrikimui gydyti. Kiek anks¢iau JAV spe-
cialistai Amerikos vaisty ir maisto kon-
trolés tarnybai (FDA) skirtose iSvadose
teigé, kad mirtys dél Sirdies ir kraujagys-
liy sistemos sutrikimy vaistus vartojusiy
asmeny tarpe, nesiskiria nuo populiaci-
nio daznio. Vaisto aprasSymas papildytas
rekomendacija neskirti Sio vaisto asme-
nims (tame tarpe ir vaikams) su jgimta
struktiirine Sirdies ir kraujagysliy patolo-
gija. FDA nuolat stebi informacija apie
pasitaikancius pavojingus Salutinius vais-
ty reiSkinius ir taip pat vertins pranesi-
mus apie 7 staigias vaiky, vartojusiy sti-
muliantus Koncerta ir Ritalin, mirtis.

http://www.fda.gov
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PRIKLAUSOMYBES LIGY PSICHIATRIJA

2007 metais isskirtinis demesys
narkomanijos prevencijai

arkotiky kontrolés departa-
mento prie LRV praneSime
spaudai yra nurodoma, kad
2007 m., jgyvendinant Nacionaling nar-
kotiky kontrolés ir narkomanijos pre-
vencijos 2004-2008 m. programa, dau-
giausiai 1éSy numatyta narkotiky varto-
jimo prevencijai tarp vaiky ir jaunimo.
Toliau bus gerinamas gydymo ir reabi-
litacijos paslaugy prieinamumas segan-
tiesiems priklausomybe nuo narkotiky,
ple¢iama informaciné sistema ir stipri-
nama neteisétos narkotiky apyvartos
kontrolé. 2007 m. programos priemo-
niy vykdytojais tapo 19 institucijy ir
istaigy, Salies savivaldybés, apskritys,
nevyriausybinés organizacijos. 2007 m.
narkomanijos prevencijos ir narkotiky
kontrolés priemonéms igyvendinti nu-
matyta skirti beveik 18 min. lity.
PraneSime spaudai cituojama NKD
direktoré A. Astrauskiené: ,,Vykdant
Siuolaiking prevencija reikia atsizvelg-
ti dél kokiy priezasciy susiformuoja pri-
klausomybé¢ nuo narkotiky. Tai lemia ne
tik socialiné aplinka, bet ir paties as-
mens psichologinis atsparumas, o ypac
daznai — paveldimumas. Praéjusiais
metais pirma karta Salyje Narkotiky
kontrolés departamento iniciatyva bu-
vo jvertinti Lietuvoje vykdomi narko-
manijos prevencijos projektai. Tai at-
likto speciali eksperty komisija. Rezul-
tatai tikrai nedziuginantys — prevenci-
né veikla Lietuvoje yra trumpalaikeé,

naudojami neefektyviis paseng metodai,
o patiems vykdytojams neretai triksta
kompetencijos prevencijos srityje. Siais
metais sieksime, kad projektus finan-
suojancios institucijos prevencing veik-
la vertinty ne tik pagal popierines ata-
skaitas, bet ir tikrinty jgyvendinimo ei-
ga“. Simet prevenciné veikloje daugiau-
siai démesio bus skiriama didziausios
rizikos vaiky grupéms, jy tévams, Sei-
mos nariams. 2006 m. pastebéta, kad
visuomeneés stereotipai trukdo suteikti
pagalba sergantiems priklausomybe
nuo narkotiky: dél bendruomeniy pasi-
priesinimo iki Siol nejkurtas valstybés
finansuojamas vaiky reabilitacijos cen-
tras. Todél 2007 numatyta Sviesti visuo-
meng bei skatinti zmones kreiptis pa-
galbos.

2007 metais toliau bus didinama gy-
dymo ir reabilitacijos paslaugy kokybé
bei prieinamumas. Reabilitacijos pa-
slaugas planuojama finansuoti pagal
aiSkia tvarka, suteikiant informacija
apie tai, kurios paslaugos teikiamos ne-
mokamai, o uz kurias reikia mokeéti.
Daugelis reabilitacijos bendruomeniy
sékmingai jsisavina ES parama: Sios lé-
Sos paspartins priklausomy asmeny
reintegracijos procesa. 2007 metais nu-
matoma plésti ir zalos mazinimo pro-
gramas, kad kuo daugiau probleminiy
narkotiky vartotoju gauty gydyma, taip
apsaugant visuomeng nuo infekciniy li-
gu (ZIV/ AIDS, tuberkuliozés, hepati-

ty) plitimo bei nusikaltimy. Bus toliau
stiprinama teisésaugos institucijy veik-
la, mazinant narkotiky pasiiila ir priei-
namuma.

2004 mety pabaigoje pirma karta Sa-
lyje atliktas narkotiky vartojimo papli-
timo bendrojoje populiacijoje tyrimas
parodé, kad bent karta narkotiky gyve-
nime yra bandg 8,2 proc. 15 — 64 m.
amziaus Lietuvos gyventoju (pakarto-
tinis tyrimas numatomas 2008 m.). Nar-
kotiky vartojimo paplitimas Lietuvoje
yra zemesnis uz Europos Saliy vidurki.
Pavyzdziui, Europos Salyse kanapiy
vartojimo (nors karta gyvenime) papli-
timo tarp jauny 15 — 34 m. amziaus
zmoniy yra 24,6 proc. (Lietuvoje —
13 proc.), ekstazio vartojimo (nors karta
gyvenime) paplitimo vidurkis Europos
Salyse — 4,6 proc. (Lietuvoje -
2,1 proc.), kokaino vartojimo (nors kar-
ta gyvenime) paplitimo vidurkis Euro-
pos Salyse — 3,3 proc. (Lietuvoje —
0,7 proc.). Siais metais pirma karta nu-
matoma atlikti tyrima tarp Svirks¢iamy-
ju narkotiky vartotojy, kurie tiesiogiai
nepasiekiami bendry apklausy metu.

Parengeé Lina Galatilté
pagal NKD informacijq

Daugiau informacijos
galima rasti
www.nkd. [t

k HARKOTIHY KONTROLES DEPARTAMENTAS
PRIE LIETUAWVOS RESPUBLEOS VYRIALSYRBES
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IS LIETUVOS PSICHIATRIJOS ISTORIJOS

s Mano tevas buvo
udl PSICHIATRAS

J. Demidiukas 1974 m. RVPL vaiky skyriaus vakaron¢je
(nuotr. i§ D. Survilaités archyvo)

Seniai noréjau nors kazkaip, kad ir po mirties, iSreiksti pagarba tam dideliam Psichiatrui, kurj
sutikau savo gyvenime, kuris buvo mano Vadovas ir Mokytojas. Tada, kai jis dirbo, nors ir labai jj
gerbiau, buvau per jauna, kad suprasciau, kad didelé pagarba ir meilé kupiname stresy gyvenime
labiau reikalinga gyviesiems. Todél visiSkai nenuostabu, kad pasakojima apie nusipelniusius Lietu-
vos psichiatrijai Zzmones pradésiu batent nuo jo - Jevgenijaus Demidiuko. Sjmet jam bty sukake
90 mety. Su juo, Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés (RVPL) direktoriaus pavaduotoju,
teko dirbti 17 mety. Galéciau ir as jau pradéti dalintis prisiminimais, bet nusprendziau pakalbinti
asmenj, kuris geriau pazinojo $j puiku zmogu, Psichiatra is didzZiosios raidés (tg didziaja raide
pavadinime uzrasiau as — D.S.), ne tik i$ profesinés, bet ir i$ kitos, nuo kolegy daznai pasléptos,
pusés. Tai jo dukra Jelena (Demidiuk) Kuzmenko, dirbanti RVPL nuo 1979 m., nuo 1993 m. — univer-
sitetinio vaiky ir paaugliy psichiatrijos skyriaus vedéja.

Jevgenij Demidiuk (1917 08 21- Kalbamés su J.Demidiuko dukra.
1987 10 17) psichiatru idirbo 39 m.
Nuosirdus, paprastas, gerasirdis, labai
mylintis ligonius, pagarbus ir ligo-
niams, ir kolegoms, imlus naujovéms,
psichosocialinés reabilitacijos inicia-
torius. Tai jo iniciatyva RVPL senojo-
je saléje, o vasara kiemuose, prie se-
nyju medziy, vyko didziuliai ligoniy
koncertai. Ligoninéje dirbo keturi pro-
fesionaltis muzikos vadovai. J.Demi-
diukas nepraleisdavo né vieno ligoniy
koncerto (gydytojai juose, kaip, beje,
ir dabar, lankydavosi retai). J.Demidiu-
kas pats organizuodavo gydytoju kon-
ferencijas, parinkdavo joms ligonius,
patardavo jauniems gydytojams, kaip
paruosti ligoniy pristatymus, padéda-
vo parinkti literatiira.

Papasakokite apie tévo Seimgq, jo
mokslq.

— Tévas gimé Naugarduke, dabarti-
néje Baltarusijoje (kur ir Adomas Mic-
kevicius. D.S.). Jo tévas buvo ukrai-
nietis, ,,18 nuskurdusiy dvarininky®, —
kaip sakydavo mano tévas (todél ma-
no tévo antroji pavardé buvo Goncar),
taCiau turéjo titulinio valstybés pata-
réjo laipsni (J.Demidiukas juokauda-
vo, kad jis esqs ,, pusé grafo — Demi-
diuk*. D.S.). Senelio a§ nemaciau, nes
jis miré¢ 1947 m. Mano mociute, tévo
motina, buvo lenké, turéjo ir baltaru-
sisko kraujo, buvo 22 m. jaunesné uz
seneli, iStekéjo uz naslio su dviem sii-
numis. Jie zuvo per Pirmaji pasaulini
kara. Senelis visa gyvenima pradirbo

J. Demidiuko dukra Jelena (Demidiuk)
Kuzmenko
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Vilniaus psichiatrijos ligoninéje apie 1949 m. (desSinéje virSuje — J. Demidiukas, kairéje —

J. Glauberzonas).

tuometingje Lenkijoje, buvo pasto vir-
Sininku Nesvyziuje. Kai vaikystéje su
tévais buvome Nesvyziuje, tévas daug
pasakojo apie savo vaikystg, apie dva-
rininka Radvila, dvara, didziulius tven-
kinius, prisiminé, kaip Kalédoms
miestelio tarnautojy Seimoms jis at-
siysdavo karpiy.

1930 m. tévo Seima persikelé gyventi
1 Bresta. Mano tévas buvo vienintelis
vaikas Seimoje ir labai lepinamas. Jis
buvo isdykes, nenoréjo mokytis, kar-
tojo 6-tos ir 7-tos klasiy kursa, tévai
visaip stengési, kad stinus baigty mo-
kykla: ir su lazdomis, ir su dovanomis
(pvz., dvirac¢iu). Véliau tévas sakyda-
vo, kad kai jis dalyvauja konsultacijo-
se ir ypac karo ekspertizése, kuriose
gydytojai jam pasakoja apie ligoni, kad
tas blogai mokési ar elgési, jis tyliai
sau mintyse juokdavosi —,,kolegos sa-
ko, kad jaunimas neklusnus, o kad jie
zinoty, kaip a§ mokiausi“. Taigi gim-
nazija tévas baigé 20-ties mety.

Kodél tévas pasirinko medicing?

— 1936 m. Seima persikélé gyventi |
Vilniy, nuomojo buta senamiestyje,
netoli dabartinio A.Mickeviciaus pa-
minklo. Tévai noréjo, kad stinus pasi-
rinkty kokia nors ,,rimta“ specialybg.

Tada mokslas buvo mokamas. Tévas
istojo mokiytis teisés i Stepono Batoro
universiteta, bet prasimoké tik metus,
neislaiké egzamino (sakydavo — ,.ne-
supratau as tos teisés, ne mano moks-
las®). 1937 m. pradéjo mokytis medi-
cinos, taCiau prasidéjo karas, suiruté
Vilniaus kraSte, universitetas buvo uz-
darytas. Kurj laika tévas dirbo gelezin-
kelyje, o po karo grizo testi studijy jau
i tarybinj Vilniaus universiteta, kurj
baigé 1949 m. (medicinos studijos tuo-

Jaunas gydytojas Pazaislyje

met truko 5 metus.). Apie studijas pa-
sakodavo, kad anatomijos tais laikais
daug tekdavo mokytis — pirmame kur-
se net penkias dienas per savaitg.

Kodél tévas pasirinko psichiatrijq?

— Tévui nepatiko chirurgija, jis pa-
sakojo, kad studentams tekdavo daly-
vauti operacijose, asistuoti chirurgams,
kurie daznai nesivaldydavo, keikdavo-
si, Saukdavo ant studenty, jam tas ne-
patiko. Tuo metu labai triiko gydyto-

Pacienty spektaklis Pazaislyje. Su aktoriais vakaronéje (J. Demidiuk centre).
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Jju, ypac psichiatry. Dar biinant studen-
tu tévui pasitle dirbti gydytoju psi-
chiatrijos ligonin¢je Vasaros g., taip jis
nuo 1948 m. ir pradéjo savo karjera.

Kaip toliau klostési Jevgenijaus De-
midiuko profesiné karjera?

— 1950 m. tévas vedé. Mano moti-
na — Galina Safarevi¢, pusiau lenkeé,
pusiau baltarus¢, 7 m. jaunesné uz té-
va, buvo stomatologé, jos mokslas tru-
ko tik 4 m. A gimiau 1951 m. ir tais
paciais metais miisy Seima persikélé
gyventi i Pazaislj, i kur tada buvo per-
kelta psichiatrijos ligoniné i§ Kalva-
rijos.

Kokie jiisy patys ankstyviausi pri-
siminimai i§ psichiatrijos?

— Mes gyvenome buvusio kamaldu-
liy vienuolyno fligelyje, uzéméme di-
dziuli 3 kambariy buta, prisimenu, kad
po ji galima biidavo vazinétis dvira-
¢iu. Masy butas glaudési prie pat [ mo-
tery skyriaus, netgi i¢jimas buvo greta
stebéjimo palatos. Ligoniai biidavo la-
bai neramiis, juos iSvesdavo i lauka pa-
sivaikscioti i aptvarus, kiekviena sky-
riy atskirai. Teko matyti daug epilep-
sija serganciyju, epilepsijos priepuo-
liy. Atsimenu, kai véliau su seserim
Margarita (ji gimé 1954 m.) kartu su
alkoholinémis psichozémis persirgu-
siais vyrais (kuo toliau, tuo tokiy ligo-
niy pasitaikydavo vis daugiau) Zaisda-
vome kieme slépyniy.

Personalo vakaroné Pazaislyje
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SAM vyr. psichoneurologas C. Grizickas, ministras V. Kleiza ir J. Demidiukas RVPL kieme

(data nezinoma).

J‘L..r. F

Ligoniy koncerte RVPL 1970 m. I§ deSinés — M. Banaitien¢, J. Demidiukas, J. Glauberzonas

(i$ gyd. M. Banaitienés archyvo).

Kuo tévas doméjosi? Gal turéjo ko-
ki hobj?

— Tévas mégo tapyti aliejiniais da-
zais peizazus, yra dar like keli jo tapy-
ti paveikslai. Mokéjo vokieciy, lenky
kalbas. Prisimenu, kad tévas i§ Svei-
katos apsaugos ministerijos (SAM) is-
siprasé amerikonisky psichiatrijos zur-
naly (atsimenu 1961 m. spalvingas
vaisty reklamas juose), pats pramoko
angly kalbos i8 televizijos laidy (tada
buvo tokios mokomosios laidos), ty Zi-
niy jam uztekdavo, kad perskaityty ji
dominancius dalykus. Tévas daug deé-

mesio skyré bendravimui su ligoniais,
ju darbui. Ligoninéje buvo idarbings
kelias vienuoles, kurios dirbo slau-
gémis.

Apie psichosocialinés reabilitacijos
pradziq Pazaislyje ir as prisimenu to-
ki J.Demidiuko pasakojimq: ligoninés
teritorija buvo didelé, vasarq gausiai
zélé zoleé, kartq jis ryzosi isleisti vie-
nus ligonius Sienauti su dalgiais. Jau
artinosi piety metas, o ligoniai vis ne-
grizo. J.Demidiukas pasakojo: ,, Bai-
siai jaudinausi, vis Ziiaréjau { laikrodj
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ir pro langq, galvoju — na, negris, dar
atsitiks kokia nelaimé... Tik staiga gir-
dziu is tolo graziai dainuojant...*"
(D.S.)

Toliau — N.Vilnia...

— Mes buvom moksleivés, reikéjo i
mokykla eiti per miska. Motina spau-
dé téva, kad vaziuoty i SAM, prasyty-
si perkeliamas i Vilniy, kad ne vieta
psichiatrijos ligoninei tokiame baroko
paminkle... (Esu girdéjusi, kad | Pa-
zaislio ansamblj, pritaikytq psichiat-
rijos ligoninei, démesi atkreipé uzsie-
nio lietuviai, lanke gimines Kaune ir
netycia uzklyde i parkq, jie pasibaise-
jo tokiuose pastatuose pamate psichi-
kos ligonius. D.S.) 1961 m. buvo ikurta
N.Vilnios psichiatrijos ligoniné, kuriai
vadovauti buvo paskirtas J.Gliauber-
zonas. Mano tévui sitilé vadovauti Vil-
niaus psichiatrijos ligoninei, bet jis ne-
sutiko, sake, kad jam gana riipintis
tikio reikalais, kad jis nori atsidéti gy-
domajam darbui. 1964 m. Pazaislio li-
goniné buvo uzdaryta, ligoniai perkelti
1 N.Vilnia, o tévas tapo vyr. gydytojo
pavaduotoju, kuriuo iSdirbo iki 1984
m. Deja, dirbdamas pavaduotoju, jis
turéjo daug savo laiko skirti tikinei li-
goninés veiklai.

Koks buvo J.Demidiuko rySys su
lenky psichiatrais? (Pradéjusi dirbti
ir pramokusi skaityti lenkiskai, prisi-
menu miisy bibliotekoje esancius se-
nus ,, Psychiatria Polska* Zurnalus,
kuriuose svarbesni straipsniai, ypac
susije su psichologija, pacienty rea-
bilitacija, biidavo pazyméti storu ker-
tuotu raudonu piestuku — nei flomas-
teriy, nei zymekliy tada nebuvo — jie
Jau buvo vyr.gyd. pavaduotojo perskai-
wti. D.S.)

— Koks tada galéjo biti rySys? Dau-
giau asmeniné iniciatyva. Prisimenu,
mes 1957 m. pirma karta su Seima bu-
vome Lenkijoje (mamos Seima buvo
gyvenusi Balstogéje). Tévas butinai
apsilankydavo psichiatrijos ligoniné-
se (yra buves ligoninése ir prie Bals-
togés, ir prie VarSuvos), pasisakyda-
vo, kad esas vyr. gydytojo pavaduoto-
jas, apzitrédavo ligonines. Téva kvie-
té dirbti | psichiatrijos ligoning Bals-



togéje, bet jis nenoréjo. (Prisimenu,
pasakojo mates M.K.Ciurlionio ligos
istorijq Tvorkuose. D.S.)

Koks buvo tévo poZiuris | ligonius,
kokios psichiatrijos mokyklos jis lai-
kési?

— Tévas visa save skyré ligoniams ir
darbui. Jis konsultuodavo visy skyriy
ligonius, sudarydavo budéjimo grafi-
kus (turéjo tokiq storq knygq, i kurig
rasydavo, kam eilé budeéti ketvirtadie-
niais ar savaitgaliais, kam eilé gauti
kokiq laisvq dienq, gydytojy pageida-
vimus, ir niekad nieko neuzmirsdavo.
D.S.); spresdavo organizacinius ir tiki-
nius klausimus — jam reikédavo kon-
sultantus i$ kity ligoniniy iSkviesti, ir
net masinomis juos atvezti pasirtipin-
ti. Jis pats vaik$¢iodavo po skyrius ir
tikrindavo, kaip dalinamas maistas
skyriuose, nesibodédavo uzsukti ir pa-
tikrinti sandéliukus. Pasibaigus darbo
laikui, tévo darbas nesibaigdavo. Tik
tévui {Zengus i namus, pasigirsdavo
skambuciai i§ ligoninés — nuolat skam-
bindavo budintys gydytojai ir ko nors
klausdavo: mat patys nesiimdavo ka
nors spresti — taip buvo priimta. Po
darbo matydavau téva skaitant psi-
chiatrijos literattira. Jis parinkdavo te-
mas ar ligonius demonstravimui neu-
rology ir psichiatry draugijos konfe-
rencijoms, gydytojams padédavo pa-
siruosti toms konferencijoms, jau-
niems psichiatrams net knygas suras-
davo, kad jie pasiskaityty apie neais-
kius atvejus (man bent penketq karty
yra teke skaityti tokius pranesimus.
D.S.). Atsimenu, kad apie 1975 m. té-
vas skaité labai idomy praneSima apie
menininkus ir jy psichikos sutrikimus,
buvo pilna klausytoju salé Vasaros g.
Tévo iniciatyva ligoninéje atsirado psi-
chologai. Nustatant diagnozes, tévas
stengdavosi atkreipti démesj | psichi-
kos ligy priezastis, nenorédavo viska
priskirti vienai ligai.

Koks buvo tévas J.Demidiukas?

— Nuostabus. Su juo vaikystéje net
ir dvi ledy porcijas biidavo galima su-
valgyti, ko mama niekada neleisdavo.
Kai mes triuk§maudavome su seserim,
tévas ateidavo ir sakydavo: ,,Mama lie-

IS LIETUVOS PSICHIATRIJOS ISTORIJOS

pé jums nutilti.” Tévas doméjosi isto-
rija, architektiira, su juo mes iSvaiks-
¢iojome visg Vilniy, VarSuva, Kroku-
va. Jis visuomet biidavo pasiruoses —
pasiskaitgs apie vietoves, paminklus,
kuriuos mes pamatysim. Vesdavo mus
1teatra, koncertus. Dar paauglé maciau
»A1da“, o tévas pries spektakli pasa-
kojo apie orkestra — kur ir kokiu mu-
zikos instrumentu grojantis muzikan-
tas sédi. Ir i simfonini koncerta pirma
karta nuvedé tévas. Buvo mégéjas ke-
liauti (pagal tarybiniy mety galimy-
bes), daug kur lankési Taryby Sajun-
goje. Atsimenu tokj juokinga nutiki-
ma: i8 profsajungos tévas buvo gaves
tuomet labai deficitini kelialapi — plau-
ké Dunojum laivu ,,Dniepr. Motinos
buvo prisakyta siysti telegramas, kaip
tévui sekasi. Gauname telegrama:
,Plaukiau Dniepru, o dabar Amuru.*
Mes nesupratome, motina juokési:
,»Na, tévas ir prisiamirino® (4dmiiras —
meilés dievas. D.S.). Pasirodo, suge-
do laivas ,,.Dniepr ir visus keliauto-
jus persodino | laiva ,,Amur”. Tévas

mégdavo skaniai pavalgyti, mokéjo ir
pats pasigaminti.

Kodél jus pasirinkote medicing ir
psichiatrijq?

— Manau, kad didziausios jtakos tu-
réjo tévas. Sesuo bijojo kraujo, o as —
ne. Dar besimokant 10-je klaséje té-
vas mane buvo nusivedes | ligoninés
patanatomijos skyriy paziiiréti, kaip at-
liekamas lavono skrodimas. Sake: ,,Jei
nebijosi — galési mokytis medicinos®.
Stengiausi nebijoti. Namuose iStisai
girdédavau apie psichiatrijq ir psichi-
kos ligonius. Tévy draugai irgi dirbo
psichiatrijos ligoninéje.

Kalbéjosi Danguolé Survilaité,
psichiatré

P.S. Kitos nuotraukos — is J. Kuzmen-
ko archyvo. Berasant straipsnj tiesiog
stebuklingai RVPL bibliotekoje atsi-
rado J.Demidiuko nuotrauka, kuri
daugelj mety buvo dingusi, su jo de-
dikacija man... Lemtis?

RVPL 10-mecio vakaroné 1971 m. IS kairés: J. Demidiukas, J. Glauberzonas su zmona, profesoriai
i§ Maskvos V. Favorina, A. Tiganovas, T. Platonova; J. Pavinksnis; ant scenos groja mediky
ansamblis: i§ deSinés — R. Dobrovolskis, J. Razalitinas (nuotr. i§ D. Survilaités archyvo).
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Asmens sveikatos
paslapties iSsaugojimas
ir konfidencialumas

veikatos, taip pat ir psichikos

sveikatos, prieziliros sistemoje

istatymais ir taisyklémis yra
reglamentuojami jvairQs prieziiiros as-
pektai. Jungtinés Karalystés jstatymuo-
se, reguliuojanciuose bendraja medici-
nos ir psichiatrijos praktika, pradeda-
ma nuo konfidencialumo ir informuo-
to sutikimo gydytis. Sie istatymai, jy
principinés nuostatos yra daugmaz vie-
nodi visose Salyse ir galioja ne tik psi-
chiatrijai, bet ir apskritai medicinai, ta-
¢iau psichiatrijai jie ypac svarbis.

Jau Hipokratas pasiiilé gydytojams
priimti priesaika, kuria jie, be kita ko,
turéjo pasizadéti niekada neatskleisti to,
ka suzinojo apie ligoni. Nuo ty laiky pa-
ciento ir gydytojo santykiai grindziami
konfidencialumo principu.

Siais laikais, asmens siekiant uztik-
rinti asmens privataus gyvenimo nelie-
¢iamuma sveikatos paslapties i§saugo-
jima reguliuoja specialiis {statymai ir ki-
ti teisés aktai. Lietuvoje vienas i$ tokiy
istatymy — LR sveikatos sistemos ista-
tymas. Pagal §i istatyma asmens svei-
katos (medicininés) paslapties saugoji-
mas, arba konfidencialumas, — tai svei-
katos prieziiiros darbuotojy pareiga be
pacienty ar ju atstovy sutikimo neat-
skleisti informacijos apie paciento svei-
katos biiklg, gydyma ir kitus asmeninio
pobtudzio faktus, kuriuos sveikatos prie-
zitiros darbuotojai suzinojo atlikdami
darbo pareigas. Visa informacija apie
paciento sveikatos biikle, diagnoze,
prognoze ir gydyma, taip pat visa kita
informacija apie paciento asmenj yra
konfidenciali. Konfidencialumo reika-
lavimai netaikomi gavus rastiska pa-
ciento arba jo atstovo sutikima atskleisti
tam tikra informacija apie jo sveikata

tam tikram asmeniui arba institucijai.
Be rastisko sutikimo informacija gali
biti suteikiama kitoms sveikatos prie-
ziliros {staigoms, nepilnamecio pacien-
to tévams arba globéjams (iSskyrus at-
vejus, kada tokios informacijos sutei-
kimas gali pakenkti nepilnamecio inte-
resams), paciento atstovui, teismui ar-
ba kitai institucijai, turin¢iai teis¢ gauti
tokia informacija, taip pat tada, kai to-
kia informacija, lieCianti pavojingus pa-
ciento ketinimus, kelian¢ius grésme jo
paties ar aplinkiniy sveikatai ar gyvy-
bei, suteikiama teisétvarkos ar kitoms
institucijoms, kuriy teisg gauti tokia in-
formacija numato istatymai. Gavusios
informacija institucijos jsipareigoja
saugoti asmens sveikatos paslapti. In-
formacija apie asmens sveikata licka
konfidenciali ir po paciento mirties. At-
skleisdamas informacija su paciento su-
tikimu, gydytojas turi jsitikinti, ar pa-
cientas suvokia tokio zingsnio pa-
sekmes.

Pagrindinis istatymas, reguliuojantis
informacijos teikima pacientui ir apie
pacienta, yra Lietuvos Respublikos ci-
vilinis kodeksas. Skirsnyje apie asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikima,
be kita ko, apibréZtos informacijos su-
teikimo pacientui bei paciento teisés ne-
zinoti salygos. Jame reglamentuotas ir
paciento sutikimas gydytis. Pagal CK
pacientas negali bliti gydomas ar jam
teikiama kita asmens sveikatos priezii-
ra ir/ar slauga pries jo valia, jeigu ista-
tymy nenustatyta kitaip. [statymai gali
numatyti atvejus, kai sveikatos prieziii-
rai atlikti yra biitinas paciento raSytinis
sutikimas. Visi asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugy veiksmai, kuriuos at-
lieka sveikatos priezitros paslaugy tei-
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Doc. Liaudginas Radavicius

kéjas, turi biiti jraSomi | paciento me-
dicinos dokumentus, o pacientas ar jo
atstovas turi jraSus pasiraSyti. Pacien-
tas turi teis¢ susipazinti savo medici-
nos dokumenty jrasais, iSskyrus atve-
jus, kai tai gali pakenkti sveikatai ar net
sukelti pavoju jo gyvybei, ir pareikalau-
ti sunaikinti savo medicinos dokumen-
ty {rasus, iSskyrus istatymy nustatytas
iSimtis. Paciento, psichikos ligonio, ne-
sugebancio teisingai jvertinti savo svei-
katos bikle, gydymo ypatumus regu-
liuoja Psichikos sveikatos prieZiiliros
istatymas. D¢l informacijos apie pa-
ciento sveikatg teikimo CK yra labai
kategoriskas. Jame nurodyta, kad as-
mens sveikatos prieziliros paslaugy tei-
kéjas negali jokiems kitiems asmenims
be paciento sutikimo suteikti informa-
cijos apie pacientg arba sudaryti saly-
gas gauti oficialiy medicinos dokumen-
tu kopijas. Informacija apie pacienta ga-
li bti teikiama, jeigu tai privaloma pa-
gal istatymus, ir tik tiek, kiek tai neda-
ro zalos paciento arba kito asmens pri-
vataus gyvenimo interesams. Psichiat-
rijai konfidencialumas ypac svarbus to-
dél, kad tiriant ir gydant psichikos su-
trikimus surenkama informacija liecia
labai asmeniskus, jautrius, intymius li-
gonio gyvenimo dalykus. Apskritai, psi-
chiatras be ligonio sutikimo neturéty
rinkti informacijos i$ kity asmeny. Kai
psichikos ligonis yra tokios biiklés, kad
negali pats apie save suteikti pakanka-
mos arba jokios informacijos, psichiat-
ras, siekdamas jos gauti i§ kity asme-
ny, turi buti labai taktiskas ir diskretis-
kas. Kartais tokia informacija yra gy-
vybiskai svarbi ligonio iStyrimui ir gy-
dymui. Tokiu atveju reikia elgtis vado-
vaujantis pirmiausia ligonio interesais,



o informacijq rinkti i§ geranoriskai nu-
siteikusiy ligonio giminiy, bet ne i$ jo
darbdaviy. Tokiais pat principais rei-
kia vadovautis iskilus reikalui infor-
muoti apie ligoni gimines ar kitus as-
menis. Daugelyje saliy psichiatras apie
savo ligoni gali informuoti teisma ir
teisésaugos istaigas. Lietuvoje psichi-
kos sveikatos prieziliros istatyme
(PSP]) ir SAM isakyme ,,Dél asmens
sveikatos paslapties kriteriju* pabré-
ziama psichikos ligonio teisé i konfi-
dencialuma, numatomos situacijos, ku-
riose gydytojas gali pazeisti $ig teisg
(visuomenés saugumas, grasinimai su-
sidoroti su konkreciu asmeniu). SAM
isakyme ,,Dél informacijos apie pa-
cienta valstybés institucijoms ir kitoms
istaigoms teikimo tvarkos patvirtini-
mo“ nurodoma, kad informacija apie
psichikos ligonio sveikata ir kitus duo-
menis apie ji galima pateikti tik teisé-
saugos organams (kvotos, tardymo,
prokuratiiros ir teismo institucijoms)
ir kitoms sveikatos prieziiiros istai-
goms. Asmens sveikatos prieziliros
istaigos, atsakydamos i rastiskus Siy
institucijy paklausimus, atsakyme turi
pazyméti, kad pagal {statyma uz pa-
teikty zZiniy konfidencialuma atsako
istaigos, kurios gavo informacija. [sta-
tymai draudzia teikti informacija apie
pacienta telefonu, kadangi neijmanoma
nustatyti skambinancio asmens tapa-
tybés. PSPI nurodoma, kad psichiatras
privalo informuoti pacienta jam su-
prantama forma apie jo sveikatos bik-
lg, diagnozg, gydyma, ligos, gydymo
prognozg bei kitas aplinkybes, kurios
gali turéti jtakos paciento apsispren-
dimui sutikti gydytis.

Atsakomybeg uz neteiséta informaci-
jos apie paciento sveikata suteikima
apibrézia LR sveikatos sistemos ir kiti
istatymai. Sveikatos sistemos istatyme,
be kita ko sakoma, kad asmenys, pa-
zeide asmens sveikatos konfidencialu-
ma (asmens medicining paslapti), pri-
valo atlyginti asmeniui padaryta mora-
ling zala. Sios Zalos, isreikstos pinigais,
dydis priklauso nuo padariusio asmens
turtinés padéties, teisés pazeidimo sun-
kumo laipsnio, to pazeidimo pasekmiy
ir kity aplinkybiy, taciau kiekvienu at-
veju Sis dydis negali vir§yti 500 mini-
maliy meénesiniy atlyginimy.
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Tolerancijos zmogus -
psichologas R. Povilaitis

,Sugiharos fondas - diplomatai uz
gyvybe” 2006 m. Tolerancijos Zmogu-
mi paskelbé psichologa, Vilniaus vai-
ky linijos vadovas Robertas Povilai-
tis. Dél mety Tolerancijos zmogaus ti-
tulo varzési R. Povilaitis, zurnalistas
Romas Sakadolskis ir aktorius Arka-
dijus Vinokuras. Apdovanojimo diplo-
me skelbiama, kad R. Povilaitis apdo-
vanotas uz tyly nuolatini darba, mazi-
nant neapykantg ir susvetiméjima vi-
suomenéje, pastangas sukurti saugu
vaiko pasauli. Kasmetinis apdovano-
jimas skiriamas Lietuvos pilieciui, ku-
ris savo veiksmais, vieSu pavyzdziu ar
atviru zodziu stoja pries ksenofobijos
bei antisemitizmo, kitamin¢iy, kitati-
kiy bei kitatauciy persekiojima, pasi-
sako prie§ smurto, prievartos ir radi-
kalizmo apraiskas visuomeniniame Sa-
lies gyvenime. Tolerancijos Zmogus
apdovanotas skulptoriaus Edmundo
Fréjaus sukurtu atminimo medaliu,
diplomu ir Litvaky fondo paskirta 5
tikst. lity vardine premija.

Sekminga naujové
psichiatrijoje

2006 m. Lapkricio 7 d. garsi Jung-
tinése Amerikos Valstijose Klyvlen-
do klinika savo metinéje konferenci-
joje paskelbé desimtuka naujoviy, ku-
rios 2007 m. padarys didZiausia po-
veiki sveikatos apsaugai. [domu tai,
kad i desimtuka trecioje vietoje pa-
tenka psichiatrijoje naudojamas me-
todas — gilioji smegeny stimuliacija.
Tai vis dazniau JAV naudojamas me-
todas, kuris taikomas rezistentiSkoms
depresijoms ir obsesiniam kompulsi-
niam sutrikimui gydyti. Neurostimu-
liacija, anks¢iau daugiausiai naudota
Parkinsono ligos reiskiniams malSin-
ti, vis sparciau skinasi kelia { psichiat-
rija. Taikant §j metoda i Zzmogaus sme-
genis implantuojami elektrodai, ku-
rie uztikrina tiesioging smegeny sti-
muliacija. Geriausi rezultatai pasiek-
ti Siuo metodu gydant vaistams atspa-
rig depresija ir obsesini-kompulsinj
sutrikimg. Toliau tiriama ar nepavyk-
ty iSplésti galimo indikacijy Siuo me-
todu rato.
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Nacionaline sveikatos taryba
alkoholio vartojimo situacija
jvardina kaip kritine

Siy mety sausio 30 d. LR Seime vy-
ko Nacionalinés sveikatos tarybos
(NST) organizuotas posédis, skirtas
Valstybinés alkoholio kontrolés progra-
mos ir nacionalinés sveikatos politikos
siekiy igyvendinimo vertinimui. Posédy-
je dalyvavo Seimo nariai, Pasaulio svei-
katos organizacijos (PSO), Valstybinés
alkoholio kontrolés programos igyven-
dinime dalyvaujanciy institucijy — Svei-
katos apsaugos, Svietimo ir mokslo, Vi-
daus reikaly, Ukio ministerijy, Valsty-
binés tabako ir alkoholio kontrolés tar-
nybos, Lietuvos vartotojy teisiy apsau-
gos tarybos, Lietuvos savivaldybiy aso-
ciacijos, Lietuvos nacionalinio radijo ir
televizijos vadovai ir atsakingi darbuo-
tojai, apskri¢iy administracijy, savival-
dybiy ir visuomeniniy organizacijy at-
stovai, asmens ir visuomeneés sveikatos
priezitros istaigy vadovai bei specia-
listai.

NST posédyje pristatydamas diskusi-
ju temas — alkoholio kontrolés politikos
Lietuvoje aktualijas, visuomengés infor-
mavimo itaka neigiamy visuomenés nuo-
staty besaikio alkoholio vartojimo atzvil-
giu formavimui, NST pirmininkas Juo-
zas Pundzius ypatingai akcentavo pra-
gaistinga alkoholio vartojimo jtaka vi-
suomenés sveikatai. ,,Nacionaliné svei-
katos taryba aktyviai dalyvavo rengiant
Valstybés alkoholio programa, patvirtin-
ta 1999 metais, — teigé J. Pundzius. —
Esame jpareigoti vertinti, kaip Lietuvo-
je realiai igyvendinama alkoholio kon-
trolé. Dabarting alkoholio vartojimo si-

tuacija Lietuvoje atsakingai vertiname
kaip kriting, akcentuodami didziule al-
koholio vartojimo keliama zala gyven-
toju ir valstybés sveikatai bei gerovei.
Pabréziame, kad reikalingos ryztingos ir
neatidéliotinos priemonés valstybés
lygiu.*

NST, nuolat analizuodama sveikatos
politikos formavimo raida ir vertindama
gyventojuy sveikatingumo priezastis bei
kryptis, alkoholio vartojima laiko vienu
18 pagrindiniy ir ypatingai neigiama ita-
ka sveikatai daranc¢iy veiksniy. Alkoho-
lis laikomas produktu, kurj valstybeé pri-
valo kontroliuoti, norédama i§vengti di-
deliy neigiamy padariniy gyventojy psi-
chinei ir fizinei sveikatai bei su tuo su-
sijusiy nuostoliy Salies ekonomikai.

NST posédzio nutarime konstatuoja-
ma, kad Valstybés alkoholio kontrolés
programoje bei Alkoholio kontrolés jsta-
tyme numatytas pagrindinis tikslas —ma-
zinti alkoholio vartojima ir su tuo susi-
jusia zala — néra jgyvendintas. Pabrézia-
ma, kad Salyje vykdoma alkoholio poli-
tika 1§ esmés priesStarauja alkoholio kon-
trolés teisés akty nuostatose numaty-
tiems uzdaviniams, t.y. vykdoma politi-
ka nemazina, bet didina alkoholio var-
tojima, sunkina su tuo susijusias pa-
sekmes.

Posédyje akcentuota, kad nepaisant to,
kad pagrindiniais alkoholio kontrolés
programos vykdytojais yra paskirtos
Sveikatos apsaugos ministerija ir Vals-
tybés tabako ir alkoholio kontrolés tar-
nyba, rengiant ir sitilant Alkoholio kon-
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Romualdas Zekas
Nacionalinés sveikatos
tarybos sekretorius

trolés istatymo pataisas, dominuojantj
vaidmenj vaidina Ukio ministerija, o
Valstybés tabako ir alkoholio kontrolés
tarnyba jau antra karta ruoSiamasi nai-
kinti, kaip neparankia institucija. Pabréz-
ta, kad, svarstant Alkoholio kontrolés
istatymo pataisas, pagrindiniu komitetu
Seime skiriamas ne Sveikatos reikaly, o
Ekonomikos komitetas.

Remiantis Lietuvos statistiniais duo-
menimis, praeitais metais Salyje alkoho-
liniy gérimy pagaminta 15 proc. daugiau
nei 2004 m. NST teigimu, gyventojy pa-
jamoms augant spar¢iau nei alkoholiniy
gérimy kainoms, prieinamumas prie §io
produkto ir jo vartojimas didéja. Euro-
pos regione, kurio gyventojai pasaulyje
iSgeria daugiausiai alkoholio, lietuviai
vieni pirmaujanciy pagal vienam asme-
niui tenkanti gryno alkoholio kieki. 2005
m. statistiniais duomenis, kiekvienas
15 m. ir vyresnis Lietuvos gyventojas al-
koholiniy gérimuy, perskaiciuoty | abso-
liuty (100 proc.) alkoholy, i§géré po 12,9
litro.

NST akcentuoja, kad alkoholio varto-
jimo statistika glaudziai siejasi su Vals-
tybinio psichikos sveikatos centro prie
Sveikatos apsaugos ministerijos pateik-
tais duomenimis apie augantj susirgimy
alkoholinémis psichozémis skai¢iy. Siy,
tiksliausiai tikraji alkoholizmo masta
apibidinanciy, susirgimy skai¢ius, nuo
58.5 atvejo 100 000 gyventojy 1998 m.
iSaugo beveik dvigubai — iki 90.4 atvejo
2005 m.

Ypatinga susirtipinima kelia didéjan-



R. Zekas (NST sekretorius), J. Pundzius (NST pirmininkas), A. Veryga (NST narys)

tis vaiky ir jaunuoliy girtavimas.
ESPAD tyrimo duomenimis, 15-16 m.
amziaus vaiky alkoholio vartojimas
per laikotarpi nuo 1995 m. iki 2003
m. padidéjo beveik 5 kartus. Sio tyri-
mo duomenimis, moksleiviy, iSge-
rianc¢iy 10 ir daugiau karty per méne-
si, skaiCius per §i laikotarpi taip pat
padidéjo 4-5 kartus ir siekia 4,7 proc.
tarp mergaiciy bei 12,8 proc. tarp ber-
niuky.

NST, remdamasi Lietuvos savival-
dybése atlikty mokslo tyrimy duome-
nimis, teigia, kad yra tiesioginis rysys
tarp alkoholio sunaudojimo ir mir¢iy
rodikliy. Savivaldybése, kuriose yra la-
biau paplite létinio alkoholizmo reis-
kiniai, pasitaiko daugiau nelaimingy
atsitikimy ir traumy (ypac su transpor-
tu susijusiy nelaimingy atsitikimy),
fiksuojamas didesnis skaicius miréiy
nuo apsinuodijimy alkoholiu, zmogzu-
dysc¢iy. 2005 m. statistikos duomeni-
mis, palyginti su 2000 m., mirusigjy
skaicius dél iSoriniy priezas¢iy padi-
déjo beveik 9 proc.: daugiau zmoniy
susalo (beveik 3 kartus), zuvo trans-
porto jvykiy metu (15,1 proc.), pasken-
do (7,7 proc.). Apie 40 proc. padaugé-
jo skaicius asmeny, mirusiy dél apsi-
nuodijimo alkoholiu bei alkoholio var-
tojimo sukelty ligy.

NST pabrézia, kad besaikio alkoho-
lio vartojimo pasekmés — gritivancios
Seimos, tukstanc¢iai suzaloty likimy
vaiky, daugybé jauny, gabiy, karjera
suzlugdziusiy Zzmoniy. Augant agresi-

jos ir smurto bangai, kyla reali grésmé
visuomenei, zlugdomos viltys sukurti
ziniy visuomeng ir saugig bei tvirtg
valstybe.

Pritardama PSO alkoholio kontrolés
politikos ir strategijos, Europos Alko-
holio Chartijos, Lietuvos sveikatos
programos nuostatoms bei principams,
NST sitlo i§ esmés sugrieztinti alko-
holio kontrolg Salyje. Atsakingai vyk-
dant Lietuvos Respublikos alkoholio
kontrolés istatymo reikalavimus, siii-
loma be kompromisy ir ryztingai tai-
kyti mokslo patvirtintas bei daugelio
Saliy praktikoje placiai naudojamas
efektyviausias priemones. Siekiant
mazinti alkoholio vartojima, sitiloma
riboti jo pasiiila ir prieinamuma, didin-
ti alkoholio kainas, riboti alkoholiniy
gérimy pardavimo vietas bei laika.
Taip pat sitloma padidinti vartotojy
minimalaus amziaus cenzg, uzdrausti
bet kokia alkoholio reklama (Lietuvo-
je alkoholio reklamai 2006 m. iSleista
363,6 min. Lt).

Vertindama alkoholi kaip Zmogaus
sveikatai ir visuomenés interesams
ypac pavojinga produkta, NST pabré-
zia, kad ir toliau sieks, jog alkoholiniy
gérimy vartojimas bty akylai kontro-
liuojamas valstybés. Prisidedant prie
tokio pozitrio formavimo Salyje, alko-
holio kontrolés politikos plétrai itaka
turincios institucijos kvieciamos vie-
nytis ir palaikyti pazangias Europos ir
viso pasaulio Saliy iniciatyvas dél al-
koholio vartojimo apribojimo.

AKTUALIJOS

Klaipédoje uzdaryti
konsultaciniai Svirksty
ir adaty keitimo punktai

2007 m. sausio mén. gale Klaipédo-
je uzdaryti du konsultaciniai Svirksty
ir adaty keitimo punktai. Priklausomy-
bés ligy centro vyriausiasis gydytojas
Linas Slusnys uzdaré punktus ir atlei-
do ten dirbusius Zzmones, dél 1Sy sto-
kos. Specialistai baiminsi, kad uzda-
rius $iuos punktus Klaipédoje galimas
ZIV protriikis. Abiejy kabinety veik-
lai savivaldybé per metus skirdavo 120
tukst. Lity, taciau direktorius L. Slus-
nys nurodé, kad didéjant veiklos i$lai-
doms, ypac iSaugus Svirksty utilizaci-
jos i8laidoms ir darbuotojy atlygini-
mams, 2007 m. veiklai reikés 200
tukst. It. Savivaldybé biudzete tokios
sumos neatrado ir tebesvarsto ar ne-
bty galima sumazinti pagalbos apim-
tis. Klaipéda yra didZiausias ZIV pa-
plitimo Lietuvoje taskas, o daugiausiai
infekuotyjy mirtinu virusu vienas nuo
kito uzsikrecia besidalindami Svirks-
tais. Uostamiestyje pirmasis svirksty
keitimo punktas buvo atidarytas pries
10 mety, o pernai punktuose suteikta
13 tukst. konsultacijy, iSduota apie 50
takst. Svariy ir surinkta per 51 tukst.
narkomany naudoty adaty ir Svirksty.
Panasiis punktai veikia Kaune, Mazei-
kiuose, Alytuje ir Vilniuje.

Paneveézio sauktinius
kamuoja psichikos
sutrikimai

Per pra¢jusius metus is beveik 6 tiiks-
tanciy Panevézio miesto ir rajono Sauk-
tiniy karinés medicinos komisijai pri-
sistaté vos 409 ir net 60 proc. atvyku-
siyjy nuo tarnybos buvo atleisti. Beveik
pusé atleistyju tarnybai netinkamais pri-
pazinti dél sveikatos sutrikimy ir di-
dziausia dalis — net 39 proc. netinka-
mos sveikatos jaunuoliy — nuo tarny-
bos atleisti dél psichikos ligy. Nemaza
dalis Sauktiniy nuo tarnybos atleidzia-
mi dél teistumo, mokslo arba Seimyni-
nés padéties.
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Dél mobiliuju telefonuy

naudojimo

Lietuvos psichiatry asociacijos (LPA) valdyboje pradéta diskusija dél mobiliyjy telefony naudojimo tvarkos psi-
chiatrijos ligoninése. Vienos psichiatrijos ligoninés administracija kreipési | LPA su praSymu jvertinti ar galima ligo-
ninéje gydomiems pacientams riboti naudojimaqsi mobiliaisiais telefonais. Pasaulio psichiatrijos praktikoje néra vie-
ningy rekomendacijy dél naudojimosi mobiliaisiais telefonais gydymo jstaigose: vienose jstaigose ribojamas naudo-
Jjimasis Siomis rySio priemonémis, kitose — ne. LPA valdybos elektroninéje konferencijoje issakytos jvairios nuomonés,
taciau neparengtos galutinés rekomendacijos. Pries patvirtinant LPA nuomong atspindinciq rekomendacijq planuo-
jama surinkti organizacijy, jstaigy ir pacienty atstovy nuomones Siuo klausimu. Siame ,, Psichiatrijos ¥iniy” numery-
Jje spausdiname LPA rekomendacijos projektq, trumpgq teisininko komentarq bei Zmogaus ir paslaugy vartotojy teises
ginanciy organizacijy atsiliepimus. Laukiame LPA nariy nuomoniy, jstaigy ir paciy paslaugy vartotojy nuomoniy.

Projekto ir atsiliepimy kalba netaisyta.

Projektas. Dél mobiliojo rysio

telefony naudojimo psichikos

sveikatos prieziuros jstaigose

Psichikos sveikatos prieziliros istaty-
mas ir kiti LR teisés aktai garantuoja ga-
limybe psichikos sveikatos priezitiros
istaigose naudotis visomis rysio priemo-
némis, tame tarpe telefonu. Taciau rea-
lizuojant $ig teis¢ neturi buti paZeistos
kity pacienty teisés, bei keliama papil-
doma grésmé pacientams ir personalui.

Mobiliojo rySio telefonai yra daugia-
funkciniai jrenginiai, galintys perduoti
garso, 0, dazniausia, ir vaizdo informa-
cija i$ bet kurios vietos. Tai gali pakenk-
ti kity pacienty privatumui ir informaci-
jos konfidencialumui. Sie telefonai taip
pat skleidZzia signalus, kurie gali pakenkti
jautriai medicininei aparattirai. Mobilio-
jo rySio telefony naudojimas gali trik-
dyti kity pacienty ramybeg.

Atsizvelgiant | tai, Lietuvos psichiat-
ry asociacija svarsto galimybe psichiat-
rijos ligoninéms ir kitoms psichikos svei-
katos prieziliros istaigoms savo vidaus
tvarkos taisyklése numatyti mobiliojo ry-
Sio telefony naudojimosi tvarka.

Priedas. Vidaus tvarkos

taisykliy pavyzdys

,» Visiems ligoninés pacientams yra su-
darytos galimybés naudotis fiksuotojo
ry$io telefonais ar taksofonais. Ligoni-
néje yra ribojamas naudojimasis mobi-
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liojo rysio telefonais. Draudziama nau-
dotis mobiliojo rysio telefono palatose
ir visose bendrose patalpose, kuriose yra
kity zmoniy, gerbiant kity pacienty pri-
vatuma. Ligoningje draudziama fotogra-
fuoti, filmuoti, daryti garso ar vaizdo ira-
Sus be administracijos leidimo. Umios
psichiatrijos skyriuose yra draudZziama
turéti ir naudotis mobiliaisiais telefonais.
Jeigu atvykdami atsineSite { skyriy mo-
bily telefona, bus paprasyta prietaisa per-
duoti artimiesiems arba saugoti perso-
nalui.”

Teisininko komentaras

Teisés aktuose neradau jokiy nuosta-
ty dél mobiliyjy telefony ir dél asmeny
teisiy 1 juos (iSskyrus psichikos sveika-
tos prieziliros istatyma). Taigi draudimas
naudoti telefonus, i§ principo yra gali-
mas. Taciau iS raste pateiktos motyvaci-
jos, galima daryti iSvada, kad mobiliai-
siais telefonais neturéty naudotis ir at-
¢je aplankyti artimieji, bei medicinos
personalas. PrieSingu atveju - tai biity
diskriminacija. Priimant tokia rekomen-
dacija reikéty numatyti, kad palatose ir
bendrose patalpose Siais prietaisais ne-
turéty naudotis ir ligoniu artimieji, bei
personalas.

Renata Cibulskiene
Advokatu kontora Cibulskiene,
Jasinskaite, Varno ir partneriai
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Lietuvos psichiatry asociacija

Paciento patikétiné

Vadovaudamasi Paciento patikétinio
pareiginiuose nuostatuose itvirtinta teise
kreiptis { ligoninés administracija su sii-
lymais, noréciau pakomentuoti Lietuvos
psichiatry asociacijos sitilyma dél mobi-
liojo rySio telefony naudojimo psichikos
sveikatos priezifiros istaigose ir pateikti
sitilymus.

Psichikos sveikatos istatyme itvirtinta,
kad hospitalizuoti pacientai turi teisg ben-
drauti su kitais asmenimis, naudotis tele-
fonu, telegrafu, pastu ir kitomis rysio prie-
monémis.

Lietuvos psichiatry sajungos sitilymas
riboti mobiliyjy telefony naudojima psi-
chiatrijos ligoninése grindziamas mobi-
liyjy telefony, kaip daugiafunkciniy jren-
giniy, keliama grésmé tiek kity pacienty,
tiek personalo privatumui, konfidencia-
lumui, ramybei.

Vadovaujantis Valstybinés duomeny
inspekcijos atlikta situacijos analize bei
rekomendacijomis dél asmens privatumo
apsaugos naudojantis mobiliaisiais tele-
fonais su integruotomis foto-/videokame-
romis, noréCiau atkreipti asociacijos dé-
mesj, jog nepaisant to, kad tokie daugia-
funkciniai jrenginiai gali pazeisti asmens
privatuma (ypac jei naudojami slapta ar
tokiomis aplinkybémis, kai pagristai tiki-
masi privatumo), taciau tokie jrenginiai
taip pat gali pasitarnauti tiriant ir atsklei-
dziant privatuma trikdancia veikla, kadan-
gi perduodant duomenis, perduodamas ir



siuntéjo telefono numeris. Taip pat noré-

Ciau atkreipti asociacijos démesi i pacien-

ty nuomong, kurie pazymi, jog bendravi-

mas telefonu duoda teigiama terapini
efekta o taip pat padeda jgyvendinant tei-
se 1 informacija, kitas susijusias teises.

Sitlymas naudotis taksofonais ar fik-
suotojo rysio telefonais néra adekvati al-
ternatyva mobiliesiems telefonams, ka-
dangi negarantuoja galimybés operatyviai
susisiekti su reikiamais asmenimis; taip
pat skyriuose, 0 ypac postuose irengti tak-
sofonai yra sunkiau prieinami, néra saly-
gu pokalbio privatumui.

Apibendrinant pastebéjimus, noréciau
pateikti tokius sitilymus:

* mobiliyjy telefony naudojimo riboji-
mus taikyti tik imios buklés pacien-
tams, kuomet irenginiy naudojimas ke-
lia realia grésme ju ir aplinkiniy saugu-
mui;

* { ligoninés vidaus tvarkos taisykles
itraukti papildyma, nurodantj mobiliy-
ju telefony savininkams nakties metu
(23 — 6 val.) jjungti begarsi rezima;

* hospitalizuojama pacienta pasirasytinai
supazindinti su LR Civilinio kodekso
bei Visuomeneés informavimo jstatymo
nuostatomis, draudzian¢iomis pazeisti
kito asmens teises, garbe¢ bei oruma, be
asmens sutikimo ji filmuojant, fotogra-
fuojant ar darant garso ar vaizdo jrasus.

Klementina Gecaité
Paciento patikétiné

Globali iniciatyva psichiatrijoje

V31 ,,Globali iniciatyva psichiatrijoje*
savo veikloje vadovaujasi nediskrimina-
vimo bei visy asmeny lygybés principo
ir siekia psichikos sveikatos prieziiiros
sistemos humanizavimo bei Zmogaus tei-
siy apsaugos, psichikos sutikimy turin¢iy
asmeny gyvenimo kokybés gerinimo. Re-
aguodami | Lietuvos psichiatry asociaci-
jos sitilyma dél mobiliojo rysio telefony
naudojimo psichikos sveikatos priezitiros
istaigose, norétume pateikti Siuos paste-
béjimus.

Istaigos nuomone, toks mobiliojo rysio
telefony naudojimo apribojimas psichi-
kos sveikatos prieziliros istaigy pacien-
tams pazeisty tiek visuotinai pripaZintas
tarptautines Zmogaus teisiy nuostatas, tieck
konkreciai psichikos pacienty sveikatos
prieziliros principus tarptautiniu ir nacio-
naliniu lygiu.

1991 m. Psichikos sutrikimy turin¢iy
asmeny apsaugos ir psichikos sveikatos
priezitros tobulinimo principuose yra

itvirtinta, jog niekas negali buti diskrimi-
nuojamas dél psichikos sutrikimo (ligos).
Diskriminacija suprantama kaip bet koks
iSskyrimas, apribojimas ar privilegiju su-
teikimas, kai tai panaikina ar pazeidzia
lygu naudojimasi teisémis. 13 principas,
apibréziantis asmeny teisés ir salygas psi-
chikos sveikatos istaigose, reikalauja, kad
kiekvienam psichikos sveikatos prieziii-
ros istaigos pacientas turi biiti ypatingai
uztikrinta pagarba jo kaip asmens pripa-
zinimui pries {statyma, privatumui ir ben-
dravimo laisvei, t.y. teisei laisvai bendrau-
ti su kitais asmenimis pacioje istaigoje ir
uz jos riby, naudotis telefonu, pasto pa-
slaugomis ir kt.

Jungtiniy Tauty Generalinés Asamblé-
jos 2007 m. gruodzio 13 d. patvirtintoje
Neigaliy asmeny teisiy apsaugos konven-
cijoje taip pat jtvirtinta pagarbos zmogaus
priva¢iam gyvenimui pareiga, kur numa-
tyta, jog “nei vieno nejgalaus asmens, ne-
zilirint jo gyvenamosios ar buvimo vie-
tos, atzvilgiu negali biti taikomas sava-
valiskas ar neteisétas kiSimasis i jo priva-
tuma, Seimos, namy, korespondencijos ar
kitokio pobiidzio bendravimo pazei-
dima...”.

Europos Sajungos psichikos sveikatos
strategija (Zalioji knyga) bei parengtas
Nacionalinés psichikos sveikatos strate-
gijos projektas taip pat ypatingai akcen-
tuoja zmogaus teisiy apsauga bei zmoniy,
turin¢iy bloga psichikos sveikata arba ne-
galia, gyvenimo gerinima, vykdant socia-
ling integracija ir saugant ju teises bei
oruma.

Konkreciai psichikos pacienty teises
psichikos sveikatos prieziliros procese
raglamentuojantis Psichikos sveikatos
istatymas taip pat itvirtinta, kad hospita-
lizuoti pacientai turi teis¢ bendrauti su ki-
tais asmenimis, naudotis telefonu, teleg-
rafu, pastu ir kitomis rySio priemonémis.

Todél Lietuvos psichiatry sajungos siti-
lymas riboti mobiliyjy telefony naudoji-
ma psichiatrijos ligoninése, kuris yra grin-
dziamas mobiliyjy telefony, kaip daugia-
funkciniy jrenginiy, keliama grésme kity
pacienty, personalo privatumui, konfi-
dencialumui bei ramybei, prieStarauja
auksciau jvardintoms zmogaus teisiy ap-
saugos, vienody gydymosi salygu bei ga-
limybiy, nediskriminavimo bei maziau-
siai ribojancios aplinkos taikymo psichi-
kos pacientams principams.

Dovilé Juodkaite
Vsl ,, Globali iniciatyva
psichiatrijoje

AKTUALIOS

Spresti
patyciy
problema
siiloma
diegiant
norvegiska
programa

Vidaus reikaly ministerijos duo-
menimis 2005 m. nuo jvairios nusi-
kalstamos veikos nukentéjo 5109
nepilnameciai (2005 metais —4922),
uzfiksuota daugiau seksualinés ir
psichologinés prievartos atveju. Psi-
chologinés pagalbos vaikams ir pa-
augliams tarnybos ,, Vaiky linija” va-
dovo R. Povilai¢io nuomone, Lictu-
vos mokyklose buty galima s¢kmin-
gai pritaikyti norvegiska Olweuso
patyciy prevencijos programa.
Smurto tyrimy ir prevencijos centro
(JAV, Kolorado valstija) vertinimu —
tai viena 1§ 12 efektyviausiy smurto
prevencijos programy pasaulyje. Sia
prevencing programa, kurioje mo-
kytojai, mokiniai ir jy tévy yra mo-
komi spresti paty¢iy problema, igy-
vendina trys Vilniaus mokyklos.

Manoma, kad spresti patyciy pro-
blema padéty ir jstatymuy grieztini-
mas bei specialaus istatymo priémi-
mas. Parengti istatymo dél smurto
pries vaikus projekta numatyta Vai-
ko gerovés igyvendinimo priemoniy
2005-2012 metais plane. Taciau So-
cialinés apsaugos ir darbo mi-
nisterijos nuomone netikslinga pri-
imti atskira istatyma, todél parengé
Civilinio kodekso ir Vaiko teisiy pa-
grindy jstatymo pataisas, kurios Siuo
metu derinamos atsakingose institu-
cijose.
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Gydymas ziprazidonu (Zeldox)
tausoja metaboline sveikatg

izofrenija serganciy pacienty

mirtingumas yra mazdaug dvi

gubai didesnis nei bendrosios
populiacijos. Taip pat sergantys sunkia
psichikos liga mir§ta jaunesni nei §iomis
ligomis nesergantys'.2005 m. American
Heart Journal C.H. Hennekens ir ben-
draautoriy paskelbtame straipsnyje, re-
miantis JAV atlikta epidemiologiniy ty-
rimy analize, nurodoma, kad bendrojoje
populiacijoje vidutiné¢ gyvenimo truk-
meé yra 76 metai (72 — vyry, 80 — mote-
ry), tuo tarpu tarp serganciyjy Sizofre-
nija—61 (57 — vyru ir 65 — motery) me-
tai. Nustatyta, jog psichikos liga sergan-
¢iy pacienty gyvenimo trukmé yra net
25 metais trumpesné, taigi, palyginti su
Siomis ligomis neserganciais asmeni-
mis, ji trumpesné net 20 proc.?

JAV 1997 m. atliktame tyrime, lygi-
nant serganc¢iyjy psichikos liga ir ben-
dros populiacijos mirtingumo astuonio-
se JAV valstijose duomenis, nustatyta,
kad abiejose grupése dazniausia mirties
priezastis — Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligos*#. Tac¢iau Siy ligy paplitimas
tarp serganciy psichikos liga asmeny
yra zymiai didesnis. Antai daugiau nei
du trec¢daliai serganciyjy Sizofrenija
mir§ta nuo koronarinés Sirdies ligos
(KSL), o ju mirtingumo rodikliai (dél
iSeminés Sirdies ligos, Sirdies aritmijy,
miokardo infarkto) mazdaug 15 proc.
didesni nei bendroje populiacijoje. Epi-
demiologiniai tyrimai rodo, kad beveik
dvigubai didesné serganciyjy Sizofreni-
jarizika sirgti Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos ligomis yra susijusi su gyveni-
mo iprociais: rikymu, piktnaudziavimu
alkoholiu, nesveikais mitybos jprociais,
fizinio aktyvumo stoka bei antipsicho-
ziniy vaisty (APV) vartojimu. Vakary
Australijoje atliktas mirties priezas¢iy
bendroje populiacijoje ir tarp serganciy-

ju Sizofrenija tyrimas nustaté, kad ser-
ganciyjy psichiatrine liga mirtingumas
nuo iSemings Sirdies ligos yra dvigubai
daznesné mirties priezastis nei savizu-
dybéss.

Tyrimai rodo, kad metaboliniai sutri-
kimai nustatomi net 50 proc. serganciy-
ju Sizofrenija®. Metaboliniam sindro-
mui priskiriami §ie simptomai: arteriné
hipertenzija (sistolinis AKS aukstesnis
nei 130 mmHg, diastolinis aukstesnis
nei 85 mmHg), diabetas, iSeminé Sir-
dies liga, dislipidemija ir hiperlipide-
mija, taip pat abdominalinis (juosme-
ninés dalies) nutukimas (liemens apim-
tis vyry —daugiau nei 102 cm, motery —
daugiau nei 88 cm), kuris yra glaudziai
susijes su dar vienu Sio sindromo simp-
tomu — rezistentiSkumu insulinui. Juos-
meninés dalies apimtis labiau susijusi
su metaboliniu sindromu nei virSsvoris
ar klino masés indeksas. Hiperinsuline-
mija yra budinga metaboliniam sindro-
mui, nepriklausomai nuo to, ar gliuko-
z¢és kiekis kraujyje padidéjes, ar ne. Me-
tabolinis sindromas yra susij¢s su di-
desne diabeto rizika.

Yra zinoma, kad diabetas — nepriklau-
somas Sirdies ir kraujagysliy ligy rizi-
kos veiksnys. 1998 m. Suomijoje atlik-
tas tyrimas? ieSkant atsakymo { klausi-
ma, ar diabetu sergantiems pacientams,
niekada nepatyrusiems miokardo in-
farkto (MI), reikia taip pat intensyviai
Salinti rizikos veiksnius kaip ir pacien-
tams, patyrusiems MI, bet nesergan-
tiems diabetu. Septynerius metus tru-
kusioje studijoje pacientai buvo pa-
skirstyti 1 dvi grupes: serganc¢iy CD ir
nesergan¢iy CD. Grupés suskirstytos {
pogrupius pagal tai, ar asmenys patyré
MI, ir ne. Tyrimas parodé, kad MI rizi-
ka CD sergantiems pacientams yra sta-
tistiSkai patikimai didesné. Pacientams,

Psichiatrijos zinios 2007 m. sausis—vasaris, Nr. 1 (43)

Gyd. Laura Blinstrubaité

patyrusiems MI, diabetas 2,5 karto pa-
didino pakartotinio MI rizika, o nieka-
da MI nesirgusiems diabetas padidino
tikimybg patirti pirmaji MI per arti-
miausius SeSerius metus. Paaiskéjo, jog
MI paplitimas tarp serganciyju CD, bet
iki tol nesirgusiy MI, ir jau patyrusiu
MI, bet neserganciy cukriniu diabetu
buvo vienodas. S.M. Haffner ir bendra-
autoriai, remdamiesi $iuo tyrimu, iSva-
dose ypac pabrézé rizikos veiksniy nu-
statymo ir juy prevencijos svarbg''.

Frayne kartu su kolegomis atliko ty-
rima siekdami jvertinti, psichikos sutri-
kimas turi itakos somatinés ligos gydy-
mui. Tyrime dalyvavo Zmonés, sergan-
tys diabetu ir psichikos sutrikimu (dep-
resija, nerimo, asmenybés sutrikimais,
psichozémis ir priklausomybémis). Ti-
riant nustatyta, kad dazniau nepakan-
kamai iStiriami ir neadekvaciai gydomi
tie pacientai, kuriems greta somatinés
ligos diagnozuota psichoz¢, manija, pri-
klausomybés arba asmenybés sutriki-
mai. Sitai nebuvo badinga, kai gretuti-
né diagnozé buvo depresija ir nerimo
sutrikimai. Autoriai nurodo, jog Sie re-
zultatai byloja apie tai, kad pirmingje
sveikatos prieziiiros grandyje psichozi-
némis ligomis serganciy pacienty soma-
tinés ligos yra pras¢iau diagnozuojamos
ir gydomos. Tinkamoms diagnostikos ir
gydymo procediiroms trukdo stigma,
diskriminacija, neigiamos iSankstinés
nuostatos. Asmenys, sergantys psichi-
kos liga, priskirtini prie pazeidziamy
marginaliniy grupiy, taigi juy sveikatai
sveikatos prieziliros sistema turéty skirti
daugiau démesio, taciau kol kas paslau-
gy jiems tenka maziau.

Colton ir Manderscheid pateiké iSva-
das, apibendrinancias veiksnius, kurie
lemia didesni serganciyju Sizofrenija
mirtinguma:



1) Gretutinés somatinés ligos.

2) Labiau iSreiksti kardiovaskulinés ri-
zikos veiksniai: rikymas, vir§svoris
ir nutukimas, fizinio aktyvumo sto-
ka, piktnaudziavimas alkoholiu, ne-
sveiki mitybos iprociai, besaikis
druskos vartojimas.

3) Psichikos liga sergantys pacientai
dazniau vengia sveikatos prieziiros
paslaugy’, pras¢iau nei kiti pacien-
tai laikosi gydytojo paskirto soma-
tinés ligos gydymo rezimo.

Kiti autoriai svarbiu rizikos veiksniu
laiko psichotropinius vaistus, kurie di-
dina kity gretutiniy ligy rizika, daznai
sukelia nutukima. Zinant, kad tarp psi-
chiatrijos paslaugy vartotoju nutukimas
yra labiau paplitgs nei bendrojoje po-
puliacijoje*, antipsichozinius vaistus
reikia rinktis ypac¢ apdairiai.

Antipsichoziniai vaistai dazniausiai
vartojami ilgalaikei terapijai, gydant
psichozinius ir dvipolj sutrikimus. To-
dél pasirenkant konkrety vaista, o ir
véliau juo gydant reikia atsizvelgti ir {
vaisto sukeliamus Salutinius reiSkinius
(metabolinj sindroma, diabeta, hiper-
lipidemija) bei ju poveiki rizikai su-
sirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Pasaulyje Sizofrenijos, o dabar ir dvi-
polio sutrikimo, gydymui vis dazniau
skiriami atipiniai antipsichoziniai vais-
tai. Jie patrauklis tuo, kad yra tiek pat
veiksmingi kaip tradiciniai antipsicho-
ziniai vaistai, taciau pacientai patiria
maziau itin nemaloniy, pavyzdZiui,
kstrapiramidiniy, Salutiniy reiskiniy.
Atipiniai antispichizoniai vaistai yra
geriau toleruojami, pacientai juos no-
riau vartoja, tad jie lemia spartesni gy-
venimo kokybés geréjima, teigiamai
veikia kognityvines funkcijas bei mal-
§ina negatyvius simptomus. Taciau
nauji antipsichoziniai vaistai, nors ir
pasizymi palankesniu Salutiniy reiski-
niy profiliu, gali sukelti kitas ilgalai-
kes sveikatos problemas. Viena jy yra
spartus svorio didéjimas.

Paveiksle parodytas svorio didé¢jimas
vartojant {vairius atipinius antipsicho-
zinius vaistus. Trumpalaikis ir ilgalai-
kis gydymas ziprazidonu ir aripiprazo-
liu sukelia minimalius (apie 1 kg per
52 sav.) svorio pokyc¢ius. Metus varto-
j¢ amisulprida, risperidong ir kvetiapi-
na pacientai vidutiniskai priauga atitin-

kamai 2,3 kg, 2,5 kg ir 3,6 kg svorio.
Vartojusiy olanzaping svorio didéjimas
paveiksle parodytas dviem kreivémis.
Pirmoji rodo, kad vartodami olanzapi-
na bet kokiomis leistinomis dozémis
(nuo 2,5 iki 17,5 mg) pacientai viduti-
niSkai priauga apie 6 kg svorio. MaZzes-
nés nei 10 mg olanzapino dozés daz-
niausiai nepakanka psichozés simpto-
mams numalSinti, todél pateikiama ir
antroji kreivé, rodanti, kad vartojant
12,5-17,5 mg teraping olanzapino do-
z¢ svorio priaugama daugiau nei 10 kg
per 52 savaites'®',

Svarbu nepamirsti: nors ir priskiria-
mi prie tos pacios klasés, atipiniai anti-
psichozniai vaistai skiriasi ne tik veiki-
mo mechanizmu, bet ir Salutiniy reis-
kiniy profiliu. Naujausias Amerikos psi-
chiatry asociacijos konsensuso pareis-
kimas — Amerikos psichiatry asociaci-
jos konsensuso rekomendacijos!® nuro-
do, kad atipiniai antipsichoziniai vais-
tai skiriasi virS§svorio, diabeto ir disli-
pidemijos rizika. Ziprazidonas ir ari-
piprazolis nesukelia reik§mingo svorio
did¢jimo, nepadidina diabeto i§sivysty-
mo rizikos, nesukelia dislipidemijos po-
ky¢iy, kitaip nei klozapinas ir olanza-
pinas (informacija apie risperidong ir
kvetiapina kol kas priestaringa).

Siame pareiskime taip pat rekomen-
duojama:

1. Prie§ skiriant gydyma antrosios
kartos antipsichoziniais vaistais jvertin-
ti fizing paciento bikle.

2. Pradéjus gydyma antrosios kartos
antipsichoziniais vaistais pacienty svori
reikia vertinti po 4, 8 ir 12 gydymo sa-
vaiciy, o véliau kas tris ménesius.

3. Gydant antrosios kartos antipsicho-
ziniais vaistais pacientus, kuriy choles-
terino koncentracija yra normali, cho-
lesterino kiekis ju kraujyje turéty biiti
vertinamas ne reciau kaip kas 5 méne-
siai, o esant klinikiniy indikacijuy — ir
dazniau®.

Taigi Amerikos psichiatry asociacija,
vertindama gera atipiniy antipsichozi-
niy vaisty veiksminguma, taip pat rim-
tai atsizvelgia ir | nauja rizika. Kad kai
kurie atipiniai antipsichoziniai vaistai
dél sukeliamy Salutiniy reiskiniy susije
su didesne Sirdies ir kraujagysliy siste-
mos ligy i8sivystymo rizika, rodo ir
mokslo tyrimai. Pavyzdziui, CATIE
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studijoje (Clinical Antipsychotic Trials
in Intervention Effectiveness) palygin-
tas olanzapino, perfenazino, kvetiapi-
no, risperidono ir ziprazidono (Zeldox)
veiksmingumas pacientams, kurie
kreipési dél jprasto gydymo, realiomis
klinikinés praktikos salygomis. Tiriant
nustatyta, kad didziausia svorio prie-
augi i visy antipsichoziniy vaisty le-
mia olanzapinas. Nemazai daliai olan-
zaping vartojusiy pacienty pradinis kii-
no svoris padidéjo 7 proc. ir daugiau.
Pakeitus gydyma risperidonu arba
olanzapinu i ziprazidono (Zeldox) mo-
noterapija svoris nebedidé¢jo, ilgai is-
liko stabilus ir sumazéjo KMI. Jeigu
paskyrus atipini APV kiino svoris pa-
didéja daugiau nei 5 proc., padidéja ir
gliukozes koncentracija kraujyje, atsi-
randa dislipidemijos pozymiy, gydyto-
jai turéty apsvarstyti galimybe vaista
keisti kitu, svorio nedidinanciu atipi-
niu APV™, Sios studijos metu buvo ly-
ginami ir kraujo lipidy poky¢iai, nes
hipercholisterinemija bei dislipidemi-
ja didina rizika susirgti iSemine Sirdies
liga. Studija atskleidé, kad gydant
olanzapinu gerokai padidéjo bendras
cholesterino, mazo tankio lipoprotei-
ny ir trigliceridy kiekis. Nutraukus gy-
dyma klasikiniais APV, risperidonu ar-
ba olanzapinu, ir peréjus prie ziprazi-
dono (Zeldox) monoterapijos pacien-
tams Zenkliai sumazéjo bendras cho-
lesterino ir trigliceridy kiekis: peréjus
nuo gydymo klasikiniais APV choles-
terolio kiekis sumazéjo 1,29 mg/dL,
nutraukus gydyma risperidonu ir pra-
déjus gydyti ziprazidonu (Zeldox) —
13 mg/dL, o pakeitus ziprazidonu (Zel-
dox) olanzapina — 18 mg/dL. Sie po-
kyciai stebéti po 6 savaiéiy pakeitus
gydyma ir i§liko stabiliis ilgiau nei me-
tusIB,M'

Sirdies ir kraujagysliy ligos i3sivys-
Ciusiuose krastuose yra pagrindiné mir-
ties priezastis. Tai pagrindiné mirties
priezastis ir tarp serganciyjy psichikos
liga — daznesné negu savizudybé. Pro-
blema yra ne tik tai, kad Sizofrenija ser-
ganciy asmeny grupéje Zymiai aukstes-
ni sergamumo Sirdies ir kraujagysliy li-
gomis ir mirtingumo nuo $iy ligy rodik-
liai, bet dél ligos pobtdzio Sie pacien-
tai reciau tinkamai apZzitrimi bei gydo-
mi. Be to, jiems maziau prieinama in-
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formacija apie rizikos veiksnius, jie re-
tai kreipiasi d¢l profilaktiniy apzitiry ir
re¢iau geba gyventi sveikai. Psichikos
sutrikimo stigma paliecia ne tik pacius
serganc¢iuosius, bet ir ju Seimos narius,
apsunkina paslaugy prieinamuma. Kol
kas per mazai daroma mazinant sergan-
¢iyju psichikos liga sergamuma ir mirs-
tamuma dél Sirdies ir kraujagysliy sis-
temos. Susidaro uzdaras ratas: bloga so-
matiné sveikata apsunkina psichikos su-
trikimo eiga, rySkiau pablogina gyve-
nimo kokybg ir stiprina stigma, todél
tampa sunkiau prieinama medicinos pa-
galba, o dél to dar labiau blogéja so-
matiné sveikata.

Taip pat svarbu realistiSkai vertinti
Sirdies ir kraujagysliy ligy profilaktikos
priemones. Zinant, kad psichikos liga
sergantiems pacientams nelengva laiky-
tis gydymo rezimo, kad jie daznai ne-
vartoja gydytojo paskirty vaisty, dar
sunkiau tikétis, kad jie lengvai pakeis
gyvensena. Todél ypac svarbu, kad ben-
drosios praktikos gydytojas ir gydantis
psichiatras savo sprendimais nepadidin-
ty Sirdies ir kraujagysliuy susirgimy ri-
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»Suformuoja (psichiatrai) tokias asmenybes, kurias pa-
tys toliau s¢kmingai ar nes¢kmingai gydo. Psichiatrai
sukelia psichinius sutrikimus”.

Kastytis Beitas, biofizikas.
Laida TV NeGali buti, 2006.12.23

Panevézio karo prievolés centro virSininkas kapito-
nas Petras VaiCikonis: ,,Nereikia susidaryti klaidingos
nuomonés, kad tiek miisy vyry — psichikos ligoniai. Ci-
viliniame gyvenime jie elgiasi normaliai, tik tokiems vai-
kinams galbit triiksta intelekto, jiems taip pat budingos
bendravimo problemos*.

Ingrida Nagrockiené
,Sekundeé”. Psichikos ligos — didZiausia PanevéZio
Sauktiniy béda. www.delfi.lt, 2007 01 29

Lietuvoje — intensyvaus judéjimo apraiskos. Preziden-
tas iSskrido 1 Meksika, Abonentas plaukioja Rubikono
pakrantémis vienoje valtyje su ponia ,,Draugyste®, o sau-
gumo Sefas ir toliau kasdien saziningai vaiksto | darba.

Tomas Bitinas. ,, Atodangos “, ,, XXI amZius “.
www.delfi.lt, 2007 02 02

Labai reikSmingas sapnuose yra transportas. Elektri-
nis traukinys simbolizuoja rutinini darba. Traukinys —
jusuy Siokiadieniy greiti. Viesasis transportas (.....) sap-
nuose, tai — nesamoningi proverziai ir troskimai. Su-
sapnuotas vieSasis transportas skatina keisti vaidment,
imtis veiklos.

., Klaipéda’ (Pasitikékite savo sapnais), 2007 02 03.

[Jeigu susituokia ledas ir ugnis]. Kq jiems daryti?
Jiems reikia stebuklingos laiko masinos. Ir kiekvie-
nas turi uzsiimti savo asmeniniu tobuléjimu. Biitina sa-
lyga — perskaityti T. Janson ,,Trolius Mumius”. Ten visa
tai iSdéstyta suprantama forma.
Olegas Lapinas
Ledas ir ugnis. www.delfi.lt , 2007.02.02.

Gyvenant su prierai$ia ir glob¢jiSka moterimi, ima
traukti koketiSka ,kalé”, gyvenant su valdinga valdo-
ve —nuolanki mergaité, gyvenant su ,,moksliuke” — gy-
venimo dziaugsmo kupina ieskotoja.

Olegas Lapinas
Ko Zmona gali ismokti is meiluzés.
www.delfi.lt, 2007 01 12
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,.Kiekvienas lyderis pirmiausia turi §viesti pats sau‘ —
prof. Ahmed Okasha, Pasaulinés psichiatry asociacijos
prezidentas, vienas Pasaulio psichiatry etikos kodekso
autorius.

Kodél apie politiko etika isdrista kalbéti psichiatras?
Atsakymas nedviprasmiskas: politiko etika paciento ini-
ciatyva aptariama psichiatro kabinete, kaip veiksnys,
tiesiogiai palieciantis paciento (t. y. pilie¢io) psichikos
sveikata.

Politikai — Salies valdovai. Jie ant matomi i$ visy pu-
siy. Auksciau ju — tik dvasininkai ir Dievas.

Palmyra Rudaleviciené
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Daug daugiau negu
tiesiog dar vienas

sertralinas

5D mg i 100 mpg abiaias

SSRI antidepresantas

Farmakoterapiné grupé. Antidepresantas, selektyvus serotonino reabsorb-
cijos inhibitorius (SSRI). Indikacijos. Depresija, obsesinis-kompulsinis su-
trikimas (OKS), panikos sutrikimas. Dozavimas. Vaisto geriama 1 kartg per
para. |prastiné paros dozé — 50 mg, didziausia — 200 mg. Jei gydymas
neveiksmingas, paros doze galima palaipsniui didinti (po 50 mg, ne dazniau
kaip 1 kartg per savaitg). Pradiné paros dozé depresijai ir OKS gydyti — 50
mg; panikos sutrikimui gydyti — 25 mg, po savaités padidinama iki 50 mg.
Pradiné paros dozé 13-17 mety vaiky OKS gydyti — 50 mg, 6-12 mety vaiky
OKS gydyti - 25 mg, po savaités galima didinti iki 50 mg. Senyviems pa-
cientams dozés mazinti nereikia. Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas
vaistui. Negalima vartoti kartu su monoaminooksidazés inhibitoriais (MAOQI).
Specialieji perspéjimai. Jeigu sutrikusi kepeny funkcija, vaisto skiriama
mazesnémis dozémis arba reciau. Nenustatyta, ar sertraling saugu vartoti

Daugiau informacijos gali suteikti gamintojas.
Krka, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Slovenia

Krka atstovybé Lietuvoje, A. Gostauto g. 40, 01112 Vilnius, tel. (8~5) 236 27 40

vaikams, iSskyrus OKS gydyma. Baigus vartoti MAOI inhibitorius, sertraling
galima pradéti vartoti po 2 savai€iy. Saveika. Sertralino nerekomenduoja-
ma vartoti kartu su tricikliais antidepresantais. Litis gali sustiprinti sertralino
serotoninerginj poveikj. Nepageidaujami poveikiai. Pykinimas, viduriavimas,
viduriy uzkietéjimas, anoreksija, dispepsija, drebulys, psichomotorinis sujau-
dinimas, galvos skausmas, gausus prakaitavimas, burnos dzitvimas, seksu-
aliné disfunkcija, galvos svaigimas, nemiga ir mieguistumas. Pakuoté.
28 tabletés po 50 mg arba 100 mg lapeliuose. Isigijimo tvarka. Tik patei-
kus recepta. Perziuros data. 2004 m. rugséjis.
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